












































































 A Study on the Propagation of Information and Changes in Attitude  




It has become clear in recent years that an unhealthy lifestyle, including poor 
dietary and exercise habits, an inadequate amount of rest, and excessive use of alcohol 
and tobacco, is strongly associated with the development and progression of diseases 
such as diabetes, hypertension, cancer, heart disease, and stroke. Preventing these 
lifestyle diseases and promoting healthy lifestyles has become a major issue. Primary 
prophylaxis measures focusing on improving people’s lifestyles, or more specifically, 
building health and preventing diseases, have been promoted in addition to secondary 
prevention which emphasizes early detection and early treatment of illnesses. In 
Japan, cancer mortality accounts for about 30 percent of total deaths. Mortality rates 
for stomach cancer and uterine cancer remain unchanged. However, the number of 
those diagnosed with cervical cancer has been increasing sharply, especially in people 
in their twenties. Lung, colon, and breast cancers are also increasing because more and 
more Japanese people are adopting a Western-style diet. Lung cancer causes more 
deaths than other cancers. It is imperative to achieve higher screening rates for early 
detection and to improve people’s lifestyles for disease prevention. The purpose of this 
study is to survey college students’ attitudes and knowledge regarding lifestyle and 
diseases, investigate their change in attitude before and after being given a lecture on 
lifestyles and diseases, and determine effective ways to provide information to 
encourage them to improve their lifestyles and get screening. At the same time, 
psychological assessment was conducted, and the findings from the assessment as 
regards the characteristics of those who receive the information were used to examine 
how information should be provided. The paper also includes discussions on early 
detection and early treatment, made possible by improved screening rates, which will 
help keep medical expenses in check. 
The first stage of this study tested a hypothesis posed in the Basic Plan to Promote 
Cancer Control Programs that cancer mortality decreases by 4.0% by improving 
screening rates to 50% from the present levels. The following estimates were made 
regarding lung cancer, which ranks first as the cause of cancer death: the total 
health-care spending in the nation, total increase in the national income when a 
five-year survival is attained, and total costs of screening and health-care costs when 
 cancer is detected early versus total increase in the national income. The results 
suggest that in order to reduce mortality by 4.0%, screening rates must be improved to 
60%. Improved screening rates means an increased number of early detected cancer, 
which can reduce overall costs spent for lung cancer treatment in the country. Early 
detection can also ease the financial burden for patients. If a cure is achieved, these 
patients can get back into society where they can make an income, and if the duration 
of cancer treatment can be minimized, the national medical expenditures will be lower, 
both of which lead to an increase in the national income. Also, education is essential to 
improving screening rates.  
In the second stage, a survey was conducted among female junior college students 
to find out about their knowledge of and attitude toward lifestyle, uterine cancer, and 
Pap smears. The author gave a lecture to the students about uterine cancer and 
explained the need for procedures such as Pap smears and vaccination to prevent 
cancer. The students’ change in attitude was examined before and after the lecture. 
Psychological assessment was performed to analyze the relation between the results 
from this assessment and those from the first survey. As a result, despite the 
unfamiliarity with uterine cancer, many students were interested in receiving cancer 
screening. At the same time, many of them were nervous about getting the screening 
because they did not know much about the procedure. The students were not familiar 
with the vaccines against cervical cancer, either. These kinds of problems can be solved 
through education.  
In the third stage, the author evaluated the increase in screening rates since free 
coupons for uterine cancer and breast cancer screening tests were distributed in Kobe 
city, Japan, in 2009. This thesis also provides an estimate of the decline in death rates 
following improvement in the cancer screening rates. The results showed an increase 
in the screening rates for both uterine cancer and breast cancer as well as a reduction 
in death rates. Promoting cancer screening with the use of free coupons and providing 
people with relevant information are necessary to improve screening rates. 
In the fourth stage, a survey was conducted targeting college students on their 
lifestyles including their dietary, sleeping, and exercise habits, and on their mental 
health such as their stress levels. As a result, those who were classified as “attention 
required” based on the Health and Life Habit Inventory were less active, more 
depressed, and had a lower mood. Those who were classified as better than “attention 
required” were not stressed, slept longer, and had a healthier diet. This shows that 
those who have a better lifestyle tend to have a better mood and participate in physical 
 activities more frequently. One’s lifestyle develops over a long period of time, so 
making any changes to it can be difficult. However, providing young adults with health 
education on improving lifestyle and giving them specific advice if something is to be 
detected early on through screening can contribute to the prevention and alleviation of 
lifestyle diseases. To encourage people to adopt a better lifestyle, it is important to 
provide correct information in an easy-to-understand manner, based on what has been 
learned about the characteristics of those who receive information. Also, getting 
regular screening is essential for early detection of diseases.  
This study shows that improving lifestyle is important for disease prevention and 
screening is important for early detection of illnesses. In order to encourage people to 
adopt a healthier lifestyle and have regular screening, providing them with 
appropriate information is necessary. Also, the information needs to be provided in a 
way that suits the characteristics of those who receive the information. 
In the future, I will continue to explore effective ways to inform, educate, and 
enlighten people by considering how people’s feelings and attitudes might change by 
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わが国の悪性新生物による死亡者数は、平成 21 年の厚生労働省の人口動態統計 3)
によると 344,105 人、総死亡数の約 3 割を占めている。胃がん、子宮がんについては、
死亡数が横ばいになっている。しかし、平成 19 年に子宮頸がん（上皮内がんを含む）


















第 2 章では、がん検診の受診率を現在のレベルから目標検診受診率 50%に増加させ
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ることができれば、死亡率が減少するかの検証を行った。がん対策推進基本計画策定
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2.1.1 背景   
 厚生労働省の人口動態統計によると、平成 21 年の死亡数は 1,114,865 人で、死亡数
を死因順位別にみると、第 1 位は悪性新生物で 344,105 人、第 2 位は心疾患で 180,745
人、第 3 位は脳血管疾患で 122,350 人となっている 3)。主な死因の年次推移をみると、
悪性新生物は、一貫して上昇を続け、昭和 56 年以降死因順位第 1 位となり 7)、平成
21 年の全死亡数に占める割合は 30.1％となった。また、生涯のうちにがんに罹る可能










れてきたがん医療の地域間、病院間、情報の格差を解決するため、平成 18 年 6 月にが
ん対策基本法が成立し、平成 19 年４月より施行された 6)。そして、同年 6 月にがん対
策推進基本計画が策定され、その後、都道府県でも基本計画が作成され、がん対策の
枠組みが構築されつつある。 


























国民医療費については、平成 19 年度は 341,360 億円であり、そのうち 75.1%を占
める一般診療医療費は 256,418 億円となっている。また、一般診療医療費を主傷病に
よる傷病分類別にみると、「循環器系の疾患」が 54,353 億円で最も多く、次いで「新
生物」の 30,716 億円で、そのうち「悪性新生物」は 26,958 億円（国民医療費全体の
約 7.9%）となっている 11)。 
そこで、第 2 の課題として、悪性新生物の医療費に目を向けるが、悪性新生物の部





民所得に寄与したと仮定した場合と生存者のうち就労が 5 年以上可能な 40 歳以上 65













 がんは、昭和 56 年からわが国の死亡原因の第 1 位である。政府は、昭和 59 年度よ
り「対がん 10 カ年総合戦略」、平成 6 年度より「がん克服新 10 か年戦略」を策定し、
がん対策に取り組んできた 12)。さらに、平成 16 年からは、「がん罹患率と死亡率の激
減」を目指して、がん研究の推進および質の高いがん医療を全国に普及することを目
的に、「がん予防の推進」及び「がん医療の向上とそれを支える社会環境の整備」を柱
とする「第 3 次対がん 10 か年総合戦略」に基づき、がん対策に取り組んできた。 
 また、厚生労働省は、平成 17 年 5 月に、がん対策全般を総合的に推進するため、厚
生労働大臣を本部長とする「がん対策推進本部」を設置し、がんの状態に応じた部局
横断的な連携を推進するとともに、同年 8 月には、がん対策の飛躍的な向上を目的と
した「がん対策推進アクションプラン 2005」を策定し、「第 3 次対がん 10 か年総合戦









 厚生労働省の人口動態統計によると、2009 年の全死因死亡数 1,141,865 人のうち、
悪性新生物による死亡数は344,105人であった 3)。全死亡者に占める割合は約30%と、
およそ 3 人に 1 人は悪性新生物で死亡したことになる。また、男性は全死因死亡数
609,042 人のうち、206,352 人で約 34％、女性は 532,823 人のうち、137,753 人で約
25%を占める。 




亡数は 1970 年の約 3 倍、肺がんは約 6 倍である。 




図 2-1 悪性新生物の主な部位別にみた死亡数の年次推移 
 
 また、男女別の死亡数の年次推移 7)を図 2-2 と図 2-3 に示した。男性の肺がんは上昇
傾向が著しく、1993 年に胃がんを上回って第 1 位となり、2009 年の死亡数は 49,035
人となっている。女性は、大腸がんと肺がんは上昇傾向が続いており、大腸がんは 2003
年に胃がんを上回って第 1 位となり、2009 年の死亡数は 19,835 人となっている。肺
がんは、次いで第 2 位となり、2009 年の死亡数は 18,548 人である。 
 2008 年患者調査の概況 13)によると、継続的に医療を受けているがん患者数は
1,518,000 人とされており、国立がん研究センターがん対策情報センターの地域がん登
録全国推計によるがん罹患データ 14)によると、1 年間に新たにがんに罹る者は 2006
年のデータでは、676,075 人となっている。 
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して、がん死亡率（年齢調整、75 歳未満）を 10 年間（2005 年から 2015 年まで）に
20％減少を設定している 10)。 
 目標を 20％減少させる背景として、1990 年から 2005 年のがん死亡率（年齢調整、
75 歳未満）は、1 年あたり約 1％減少しており、この傾向が持続するとした場合、2005
年から2015年の10年間で10％の減少が見込まれることが挙げられる。喫煙率の半減、
検診受診率を 50%に増加、医療の均てん化で、がん対策を総合的に推進することによ




急速に増加する。特に、75 歳以上の後期高齢者で著しい。一方、がん死亡は 40 歳か






































答は約 10%、「医療費削減」との回答は 20%であった。 
 
2.2.2 肺がん検診における経年受診の有効性 






















健康診査に対する市区町村の負担額（対象者 1 人当り）が高いことなどである。 
 
2.2.4 早期発見によるがん死亡率減少に関する試算について 




ており、これを 10 年後までに達成することで死亡率が約 4.0%減少すると試算されて
いる。 



















いる。肺がんでは、早期がんの平均経費は 1,595,700 円で、進行がんの平均経費は約 2
倍の 3,220,700 円であり、一方、2005 年におけるわが国の肺がん罹患者 93,600 人を























 ただし、肺がんでは、救命に寄与した費用は約 1,100 億円（2000 年）であるのに対





















の中に左右 2 つあり、左肺、右肺と呼ばれる 21)。呼吸器系の模式図 22)を図 2-4 に示す。
右肺は葉と呼ばれる 3 つの部分からなり（上葉、中葉、下葉）、左肺は右肺よりわずか







図 2-4 呼吸器系の模式図 22) 














法として、中心型は喀痰細胞診が、末梢型は胸部エックス線検査や CT が用いられる。 
（4）肺がんの統計 
 2005 年度の肺がんの罹患数 14)を年齢階級別に男性を図 2-6 に、女性を図 2-7に示す。
また、2009 年度の死亡数 5)を年齢階級別に男性を図 2-8 に、女性を図 2-9 に示す。 
この罹患数と死亡数は、2010 年 12 月時点での最新のデータである。 
図 2-5 肺の縦隔面 23) 




図 2-6 2005 年度肺がん罹患数（男性）14)を改編 
 
 
図 2-7 2005 年度肺がん罹患数（女性）14)を改編 
 
図 2-8 2009 年度肺がん死亡数（男性）5)を改編 



























































図 2-9 2009 年度肺がん死亡数（女性）5)を改編 
 
罹患数、死亡数は、男女ともに 40 歳代後半から増加し始め、高齢になるほど多くな









 わが国では、昭和 58 年から老人保健法施行により、対策型検診が全国で開始された。
最初に導入されたのは、胃がん検診と子宮頸がん検診で、その後、肺がん、乳がん、
大腸がん検診が順次導入された。現在は、健康増進法（平成 14 年法律第 103 号）第
19条の 2に基づく健康増進事業として市町村が実施している。厚生労働省においては、


























第 2 章 肺がん検診受診率が死亡率および医療費に及ぼす影響の検討            
2.3 方法 
15 





















の人とは、50 歳以上で、喫煙指数（1 日の喫煙本数×喫煙年数）が 600 以上の人、も








 喀痰細胞診は、3 日分の痰を 1 つの容器にまとめて（畜痰法）、もしくは 3 つの容器
に 1 日分ずつ別々に入れた（連痰法）検体を提出してもらい、顕微鏡で調べる検査で
種類 検査項目 対象者 受診間隔
胃がん検診 問診及び胃部エックス線検査 40歳以上 年1回
子宮がん検診 問診、視診、子宮頸部の細胞診及び内診 20歳以上 2年に1回 
肺がん検診 問診、胸部エックス線検査及び喀痰細胞診 40歳以上 年1回
乳がん検診 問診、視診、触診及び乳房エックス線検査（マンモグラフィ）40歳以上 2年に1回 
大腸がん検診 問診及び便潜血検査 40歳以上 年1回


























0   期  がんは局所に見つかっているが、気管支をおおう細胞の細胞層の一部のみ 
にある早期の段階。 
ⅠA 期    がんが原発巣にとどまっており、大きさは 3cm 以下で、リンパ節や他の 
臓器に転移を認めない段階。 
ⅠB 期  がんが原発巣にとどまっており、大きさは 3cm を超え、リンパ節や他の 
臓器に転移を認めない段階。 
ⅡA 期  原発巣のがんの大きさは 3cm 以下であり、原発巣と同じ側の肺門のリンパ 
節にがんの転移を認めるが、他の臓器には転移を認めない段階。 
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ⅢA 期    原発巣のがんが直接胸膜・胸壁に拡がっているが、転移は原発巣と同じ側 
の肺門リンパ節まで、または縦隔と呼ばれる心臓や食道のある部分のリン 
パ節に認められるが、他の臓器には転移を認めない段階。 
ⅢB 期  原発巣のがんが直接縦隔に拡がっていたり、胸膜へ転移をしたり、胸水が 
たまっていたり、原発巣と反対側の縦隔、首のつけ根のリンパ節に転移し 
ているが、他の臓器に転移を認めない段階。 
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 本研究においては、肺がんの 85％を占める非小細胞肺がん 21)は、病期Ⅰ期を中心と




 治療開始からの 5 年間生存する割合（5 年生存率）は、がんの病期と全身状態によ
り異なる 21)。 
（a）非小細胞肺がん 
手術をした場合の 5 年生存率は、病期Ⅰ期（ⅠA、ⅠB 期）：70％、Ⅱ期（ⅡA、
ⅡB 期）：50％、ⅢA 期：25％といわれている。手術が適切でないⅢ期で、放射線
療法と化学療法の合併療法を受けた場合、2 年生存率は 40～50％、5 年生存率は
15～20％である。Ⅳ期で化学療法を受けた場合、1 年生存率は 50～60％である、 
（b）小細胞肺がん 






  胃は腹部にある袋状の臓器で、食道と小腸の間にある 32)。小腸は十二指腸、空腸、
回腸の 3 つの部分に分かれており、胃の出口は十二指腸と繋がっている。食道との
境目の入り口部分を噴門部、中心部分を胃体部、出口部分を幽門部という。胃の構




図図図 2-10 胃の構造 33) 
 







という。胃がんの発生場所を図 2-11 に示す。 
 
 

























図 2-13 に示す。 
 
 




  大腸の全長は約 2m で、大きく結腸、直腸と肛門の 3 つに分類される 36)。大腸の
構造を図 2-14 に示す。食べ物は、小腸から大腸に入ると、盲腸を通り、上に向かう
上行結腸、横に進む横行結腸、下に向かう下行結腸、そこから S 字状に曲がった S
状結腸を通って直腸を下って肛門から排出される。 
 











日本人の大腸がんの発生率 36)は、直腸が 35%で最も高く、次いで S 状結腸の 34%、
上向結腸の 11%、横行結腸の 9%、盲腸で 6%、下向結腸で 5%となっている。 
 
子宮がんについては、第 3 章に示す。 
 

































ん死亡減少に絞り込むため、検診開始対象年齢である 40 歳から、子宮がん検診は 20
歳から、65 歳未満までを対象とした。 
死亡者数減少率 Ci [%]は、次式で求めた。 
                                                                𝐶𝑖 = 𝐴3 × (𝐵𝑖 − 𝐵𝑜)  （i=1,2）    （１）   
A3 は修正死亡者数減少効果 [%]を示す。Bi は目標受診率 [%]を示し、i=1 は目標受診
率 50%、i=2 は目標受診率 60%を示す。B0は現状受診率 [%]を示す。 
また、修正死亡者数減少率 Ei [%]は次式で表される。 
                                                                𝐸𝑖 = 𝐷 × 𝐶𝑖 𝐷𝑠⁄                     （２）           

























のであり、昭和 61 年を初年として 3 年ごとに大規模な調査を実施し、中間の各年は
小規模な調査を実施することとしている 42)。平成 19 年は、第 8 回目の大規模調査
が実施された。がん検診受診状況及び喫煙状況に関する質問は、国民生活基礎調査
の健康票の一部として、平成 13 年から 3 年に 1 度調査され、平成 19 年が第 3 回目 
となる。 
全国の世帯及び世帯員を対象とし、健康診断等の受診状況等を含む調査事項の健












者数 38)から、がん検診受診率を求めた結果を表 2-2 に、平成 19 年度国民生活基礎調
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表 2-2 平成 19 年度地域保健・老人保健事業報告による 
がん検診受診率 38)を改編 
 
      （注）肝臓がん検診の受診者数は基本健康診査受診者数とした。 
肝臓がん検診の受診率は基本健康診査受診率の 10%とした。 
 
表 2-3 平成 19 年度国民生活基礎調査による 
がん検診受診率 39)を改編 
 
      （注）肝臓がん検診の受診率は基本健康診査受診率の 10%とした。 
 
表 2-2 より、地域保健・老人保健事業報告によるがん検診受診率は、肺がん検診が
最も高く約 21%、肝臓がん検診は約 4%、胃がん検診は約 12%、乳房検診は約 14%で、
20%に満たないことがわかる。表 2-3 より、国民生活基礎調査によるがん検診受診率
は、肝臓がん検診を除き各がんの検診受診率は 20%を越えているが、がん対策推進基
本計画において目標とするがん検診受診率 50%には及ばないことがわかる。表 2-2 と
表 2-3 の比較を図 2-10 に示す。 
対象者数（人） 受診者数(人） 受診率（%）
胃 35,156,119 4,262,048 12.1
大腸 35,156,119 7,176,312 20.4
肺 35,156,119 7,506,113 21.4
乳房 22,741,245 3,248,850 14.3
子宮 29,424,938 5,937,011 20.2
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図 2-10 平成 19 年度がん検診受診率 
 









   
2.3.7 肺がん検診費用の試算 
 肺がん検診費用の試算を次の条件に基づいて行った。平成 19 年度の「地域保健・老




る費用を試算した。CT 導入により、肺がんの発見率が 2.5 倍になったことや 44)肺がん
検診における慢性肺疾患の検出感度が 63%であることより 45)、本研究において、ハイ
リスクの人に対しては、低線量 CT 撮影を行うことが望ましいと考えた。フィルムレ



































あった者は 3,516 人で、がん検診受診者に対する割合は 0.05%であった。そこで、平
成 19 年度の受診率で、がん発見率を 0.05%とし、そのうち、25%が早期の段階での発
見と仮定した。また、胸腔鏡下手術の割合が平成 20 年度 51.9% 31)と増加しているこ
とから、胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術を行った場合の医療費を、平成 22 年度の診療報酬金














 年齢階級別の国民医療 11)と人口一人当たりの国民医療費を、平成 18 年度は表 2-4
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表 2-4 国民医療費（平成 18 年度）11)を改編 
 
 
表 2-5 国民医療費（平成 19 年度）11)を改編 
 
 
表 2-4 と 2-5 より、平成 19 年度の国民医療費は 341,360 億円、前年度の平成 18 年
度の 331,276 億円と比較すると、10,084 億円増加していることがわかる。平成 19 年
度の人口一人当たりの国民医療費は 267,200 円、前年度の平成 18 年の 259,300 円と
比較すると、7,900 円増加しており、3.0％増加している。 
一般診療医療費 11)も同様に年齢階級別と人口一人当たりの一般診療医療費を、平成
18 年度は表 2-6 に、平成 19 年度は表 2-7 に示す。 
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表 2-7 一般診療医療費（平成 19 年度）11)を改編 
 
 
 表 2-6 と 2-7 より、診療種類別にみると、平成 19 年度の一般診療医療費は 256,418
億円で、同年の国民医療費 341,360 億円の 75.1％を占めている。また、対前年度平成
18 年度 250,468 億円の増減率をみると、2.4％の増加となっている。 
 平成 19 年度の傷病分類別一般診療医療費の資料によると、「循環器系の疾患」の
54,353 億円（21.2％）が最も多く、次いで「新生物」の 30,716 億円（12.0％）とな
っている 11)。新生物のうち悪性新生物は、26,958 億円となっている。平成 19 年度の
悪性新生物にかかる一般診療医療費を年齢階級別に表 2-8 に示した。 
 
表 2-8 悪性新生物の一般診療医療費（平成 19 年度）11)を改編 
 
  
表 2-8 より、悪性新生物の一般診療医療費は 65 歳以上が 60％以上を占め、国民医
療費と一般診療医療費と比較すると、比率が高くなっていることがわかる。また、働
き盛りの 45～64 歳が、全体の 33％を、65 歳未満の約 84％を占めている。 
 Organization for Economic Cooperation and Development （OECD, 経済協力開
発機構）諸国の医療費対 GDP 比率 47)を図 2-11 に示した。米国が 16.0％と突出してい
る。日本は 31 カ国中 22 位の 8.1％である。日本の医療費は、たいへん少ないことが
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図 2-11 OECD 諸国の医療費対 GDP 比率（2008 年）47) 
 
2.3.10 肺がんにかかる国民医療費の試算 





算した。しかし、「患者調査の概況」は、3 年ごとの実施であるので、平成 20 年度の
患者調査の概況 13)より、悪性新生物の総患者数と気管、気管支及び肺の悪性新生物の
患者数を、平成 19 年度分として代用した。 
 
2.3.11 肺がん早期発見により 5 年生存した場合の国民所得の増加額の試算 
 非小細胞肺がんのⅠ期で手術をした場合の 5 年生存率は、70%といわれている 48)。
現受診率の場合と検診受診率が 50%になった場合について、検診受診者のがん発見率
を 0.05%  46)、そのうちの早期発見が 25%と仮定した場合の医療費と、5 年生存者がす
べて国民所得に寄与したと仮定した場合の国民所得増加額、および肺がん患者数に占
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 平成 19 年度の国民所得は 3,747,682 億円で、国民医療費の国民所得に対する比率は
9.11％（前年度 8.87％）となっている 11)。国民医療費と対国民所得比と年次推移 49)
を図 2-12 に示した。国民医療費、対国民所得比ともに上昇していることがわかる。 
 総務省統計局による「推計人口」127,771 千人から、国民一人当たりの年間所得が
約 2,933 千円となるので、5 年間の所得は一人当たり約 14,665 千円となる 50)。ただし、
肺がん患者は高齢者に多いので、現実的ではないが、全員に働く場があればという場
合と就労が 5 年以上可能な 40 歳以上 65 歳未満と仮定した下での結果である。 
 
 
図 2-12 国民医療費と対国民所得比の年次推移 49) 
 
 













表 2-9 受診率を 50%、60%まで向上した場合の死亡率減少割合 













50% 60% 50%受診 60%受診 （2008年） 50%受診 60%受診
C1=A3×(B1－B0) C2=A3×(B2－B0)
100 100
胃 50 60 18 23 9,284 2.4 3.1
大腸 50 60 14 19 8,523 1.8 2.4
肺 50 60 6 8 11,464 1.0 1.3
乳房 50 60 5 7 5,708 0.4 0.6
子宮 50 60 18 25 2,360 0.6 0.9
肝臓 50 60 13 16 6,189 1.2 1.5
その他 24,594 0.0 0.0
Ds
合計 68,122 7.5 9.6
19 20 15 14.3
78 20 62 20.2
36 20 29 4.3
60 20 48 20.4
28 30 20 21.4
59 20 47 12.1
A2 B0
死亡減少効果(%) 精度管理など(%) 修正死亡減少効果(%) 現状受診率(%)
目標受診率 死亡者数減少率(%) 修正死亡者数減少率(%)
A1 E1 E2B1 B2 D
100
A3=A1×（100－A2 ）
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表 2-10 受診率を 50%、60%まで向上した場合の死亡率減少割合 






でに 10 年を要するとすると、10 年後の死亡率減少効果は予想の半分となる 10)。その
結果、がん検診受診率 50%を達成した場合の 10 年後（平成 29 年）のがん死亡者数減





図 2-13 は、2009 年のがん検診受診から死亡の間に 5 年のタイムラグがあり、目標





50% 60% 50%受診 60%受診 （2008年） 50%受診 60%受診
C1=A3×(B1－B0) C2=A3×(B2－B0)
100 100
胃 50 60 10 15 9,284 1.4 2.0
大腸 50 60 12 17 8,523 1.5 2.1
肺 50 60 5 7 11,464 0.9 1.2
乳房 50 60 4 6 5,708 0.4 0.5
子宮 50 60 18 24 2,360 0.6 0.8
肝臓 50 60 13 16 6,189 1.2 1.5
その他 24,594 0.0 0.0
Ds
合計 68,122 6.0 8.1
36 20 29 4.3
78 20 62 21.3
19 20 15 20.3
28 30 20 23.3
60 20 48 24.9
59 20 47 28.7
A1 A2 B0 B1 B2 D E1 E2
目標受診率 死亡者数減少率(%) 修正死亡者数減少率(%)
死亡減少効果(%) 精度管理など(%) 修正死亡減少効果(%) 現状受診率(%)
100
A3=A1×（100－A2 ）




図 2-13 10 年後の死亡率減少効果 8) 
 
2.4.2 肺がん検診費用の試算 
平成 19 年度の肺がん検診受診者 51)と検診対象者の 50%に当たる 17,578,060 人が受
診した場合の検診受診者数を表 2-11 に示す。胸部エックス線検査をアナログ撮影で半
切 1 枚使用した場合、平成 22 年の診療報酬金額より 1,590 円、喀痰細胞診検査は、病
理判断料と合わせて 3,400 円、フィルムレスで 16 列未満のマルチスライス型の機器に
よる CT 撮影を行った場合は、診断料と合わせて 12,700 円 52)となる。 
一般対象者には、胸部エックス線検査のみまたは喀痰細胞診検査のみを行い、ハイ
リスク対象者には、CT 撮影を行った場合について、現受診率および受診率 50％の場
合の検診費用を表 2-12 に、グラフ化したものを図 2-14 に示す。表 2-12 より、現受診
率の場合の検診費用は合計で約 167 億円、受診率が 50％になった場合は合計で約 392
億円と試算され、約 2.3 倍となった。現受診率の場合のハイリスク対象者に行われた
CT 撮影の費用は約 54 億円、受診率が 50%になった場合は約 128 億円と試算され、約
2.4 倍となった。 
 
表 2-11 肺がん検診受診者数 
 
 


































図 2-14 肺がん検診費用 
  
2.4.3 肺がん早期発見の場合の医療費の試算 
 肺がん早期発見の場合の医療費は、平成 22 年の診療報酬金額より、リンパ節郭清を
伴わない胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術が 615,000 円 52)、3 時間の全身麻酔が 73,000 円、一
般病棟 10 対 1 入院基本料に胸腔鏡下手術の平均在院日数 16.9 日間 53)入院した場合の
入院料が 288,268 円と仮定した結果、合計 976,268 円になる。なお、これら以外の経
費については、ここでは考慮に入れていない。現受診率の場合、がん検診受診者数の
0.05%である 3,516 人ががんということになる 46)。 
がんと診断された者のうちの 25%にあたる早期に発見された 879 人が、胸腔鏡下肺
悪性腫瘍手術を受けた場合の医療費の試算結果を表 2-13 に示す。また、受診率が 50%
に向上し、がん発見数が 8,234 人に増加した場合の医療費の試算結果も同様に示す。
表 2-13 に示すように、現受診率の場合、胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術を行った場合の医療
費は約 8 億円となる。また、受診率が 50%となった場合、がんであった者の割合が
0.05%で、同様に治療を行った場合の費用は約 20 億円となる。 
 表 2-13 には、がん発見割合を 0.08%～0.5%と向上した場合の医療費についても示
した。すなわち、がんであった者を 0.08%と仮定した場合は約 34 億円、0.1%の場合
は約 42 億円、0.2%の場合は約 85 億円、0.3%の場合は約 128 億円、0.4%の場合は約
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 肺がんに係る国民医療費を次の条件で試算した。平成 20 年の肺がん患者数
54)131,000 人の内訳を年齢階級別に示し、国民医療費および、悪性新生物に係る一般
診療医療費と肺がんに係る一般診療医療費を 65 歳以上と 65 歳未満に分け、さらに 65
歳未満を働き盛りである 45 歳以上 65 歳未満に分けて試算したそれぞれの結果を、表
2-14 に示す。肺がん患者は、65 歳未満が約 29%を占めるが、40 歳後半からの増加が
顕著なため、45 歳以上 65 歳未満がそのうちの約 89%を占め、65 歳以上を含めた全体
の約 27%を占めている。また肺がんにかかる一般診療医療費は、2,320 億円と試算さ
れた。以上のデータをもとに、国民一人当たりの医療費と肺がんにかかる一人当たり
（平成 20 年の肺がん患者数を代用）の医療費を試算した結果を図 2-15 に示す。 
 






がん検診受診者数（人） 7,506,113 17,578,060 17,578,060 17,578,060 17,578,060 17,578,060 17,578,060 17,578,060
がんであった者（人） 3,516 8,234 14,062 17,578 35,156 52,734 70,312 87,890
「がんであった者」
に対する早期発見割合（%）
早期発見であった者（人） 879 2,058 3,516 4,395 8,789 13,184 17,578 21,973
医療費（円） 858,139,572 2,009,619,211 3,432,179,496 4,290,224,370 8,580,448,740 12,870,673,110 17,160,897,480 21,451,121,850
25 2525 25 25 25 25 25
受診率50%





















図 2-15 国民一人当たりの医療費と肺がん医療費 
 
 以上の結果、肺がんにかかる一人当たり医療費は、65 歳以上と比較すると 65 歳未




2.4.5 肺がんの早期発見により 5 年生存した場合の国民所得の増加額の試算 
 肺がんの早期発見により 5 年生存した場合の国民所得の増加額を試算した。現受診率で、
がん発見率が 0.05%の場合、受診率が 50%になった場合、がん発見率が 0.05%に加え
て 0.08%、0.10%、0.20%、0.25%、0.30%、0.50%と上昇した場合の国民所得増加額
を 5 年生存者の就労率を 100%と 27%と仮定した場合について、表 2-15 に示す。現受
診率で、がん発見率が 0.05%の場合、5 年間の国民所得増加額は、約 90 億円となり、
受診率が 50%に向上すると約 211 億円となり、受診率が 50%に向上した場合の国民所
得増加額は、現受診率の場合と比較すると、約 2.3 倍となった。現受診率の場合と受
診率が 50%の場合の検診費用と早期発見医療費の合計、および 5 年間の国民所得の増
加額の推算状況がわかるように、がん発見率別に図 2-16 に示す。受診率が 50%に向上
し、がん発見率が 0.05%の場合、5 年間の国民所得増加額は約 211 億円で、検診費用
（約 392 億円）と早期発見医療費（約 20 億円）の合計である約 412 億円を上回るこ
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億円から検診費用（約 392 億円）と早期発見医療費（約 43 億円）の合計である約 435
億円を減じた額である約 16 億円の増加が見込まれることがわかる。 
 





 表 2-14 より、検診開始対象年齢である 40 歳から最低 5 年の就労可能性のある 65






























図 2-16 肺がん検診費用 
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すなわち、発見率が 0.5%になると、国民所得増加額の約 609 億円から検診費用（約



















































厚生労働省は平成 22 年 11 月 24 日、平成 20 年度の国民医療費が 348,084 億円と、
前年度より 6,725 億円、2%増え、国民一人当たりの医療費は 272,600 円と、過去最高
を更新したと発表した。同省によると、近年は高齢化に加え、医療技術の高度・高価
格化が進んだためで、毎年 3%程度ずつ増加していると分析している。平成 20 年度は
医療技術などにかかる診療報酬を 0.82%減額する改定があり、国民医療費の総額は前
年度比で 6,725 億円の伸びに抑えられた。しかし、10 年前と比べると 52,000 億円以
上も増えている。国民医療費の対国民所得は 9.9%となり、医療費が国民所得の約 1 割
を占めていることが明らかとなった 57)。 
 国民医療費のうち、肺がんに係る一般診療医療費は約 0.68%であった。65 歳以上の
場合は約 0.88%、65 歳未満の場合は約 0.46%で、がんは一般に高齢者の病気であると
いわれるように、医療費における高齢者のがんの占める割合も高くなっていることが
わかった。しかし、肺がんについては、65 歳未満のうち、働き盛りの 45 歳以上 65 歳
未満の場合は 0.74%と高くなっていることが明らかとなった。これは、進行度の高い
がんが発見された可能性が高く、治療費が高額になったのではないかと推察できる。
また、一人当たりの国民医療費の総額は、65 歳以上では 65 歳未満の約 4 倍である。
65 歳未満の場合一人当たりの国民医療費は 163,400 円であるが、45 歳以上 65 歳未満










2.5.5 肺がん早期発見により 5 年生存した場合の国民所得の増加額 
 早期発見率が向上すると 5 年生存者数が増加し、それに伴い国民所得の増加も期待
できる。しかし本研究の試算によると、受診率が 50%に向上した上で、就労率を 100%
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ついて」の先行研究 18)においても、年齢調整死亡率を同じく 75 歳未満としているが、
本研究においては、肺がん検診対象開始年齢でもある 40 歳から、また働き盛りの年齢
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厚生労働省の人口動態統計によると、2011 年の死亡数は約 125 万人であり、死因順
位第 1 位は悪性新生物の約 35 万人（全死亡数の 28.5％）である 58)。日本人の 3 人に
1 人ががんで亡くなり、2 人に 1 人は、一生の間にがんになるとされ、がんは、だれの
身にもいつ降りかかるかわからない、ごく普通の病気になったといえる。 
わが国では平成 18 年 6 月にがん対策基本法が成立し、平成 19 年 4 月より施行され
た。そして、同年 6 月にがん対策推進基本計画が閣議決定されたが、その後、すべて
の都道府県でも国にならった基本計画が策定され、わが国のがん対策はこの枠組みに
従って進められてきた。そして、平成 24 年から 5 年間のがん対策を定めた第 2 次が
ん対策推進基本計画が、平成 24 年 6 月 8 日に閣議決定された 59)。今後のがん対策の









がん予防の柱である検診は、第 1 次計画では受診率 50％以上の目標を掲げている。
平成 22 年の国民生活基礎調査 60)においては、20 歳以上の者の過去 2 年間の子宮がん
検診受診率は 32.0％であった。40～44 歳の受診率が最も高く 48.4％であった。20～
24 歳の過去 2 年間の受診率は 13.1％、過去 1 年間の受診率は 10.2％で、平成 19 年の
調査 5.6％と比較すると 1.82 倍に上昇した。平成 22 年の市区町村による地域保健・健
康事業報告データ 61)においては、20 歳以上の者の子宮頸がん検診受診率は、平成 21
年の調査 15.0％と比較すると約 1.76 倍 26.4％に増加した。40～44 歳の受診率が最も
高く 67.4％であった。20～24 歳の受診率は 24.6%であった。どちらの調査も、全体の
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44 歳と 20～24 歳では、地域保健・健康事業報告の方が高値を示している。職域での
検診が除かれているにも関わらず高いのは、厚生労働省が平成 21 年に無料クーポン券
配布を導入した効果によるものであると考えられる。 
一方、平成 23 年の子宮頸がんによる死亡数は 2,737 人であった 63)。これに対して
子宮頸がん（上皮内がん含む）と診断された人は、平成 19 年に 17,715 人であった 64)。
10 年前の平成 9 年は 13,190 人であり、約 1.34 倍増加している。20-30 歳代では、平
成 9 年には 3,836 人であったのが、平成 19 年には 7,345 人になり、この年代での子宮
頸がんは、約 1.91 倍増加している。特に 20 歳代では、641 人から 1,814 人になり、
約 2.83 倍と急増している。 
 
3.1.2 目的 
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3.2.2 教職員に対する子宮頸がん予防ワクチンに意識調査の検討  
 平成 21 年度、函館教師サポート研究会の研修会において、「性教育の授業づくり－
もう悲劇を作らない－」と題して講義が行われた 66)。講義では、クラミジア、Human 
Immunodeficiency Virus / Acquired Immune Deficiency Syndrome（HIV/AIDS）、ヒ
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3.3.1 子宮がんについて  
（1）子宮の構造 






図 3-1 子宮の構造と女性性器がんの種類 68) 
 
（2）子宮頸がんの発生 
  婦人科のがんで最も多い子宮がんには、子宮体がんと子宮頸がんがある 67)。子宮体
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 子宮頸がんの発生には、その多くにヒトパピローマウイルス（Human Papilloma 
Virus : HPV）の感染が関連しているとされており、患者の 90%以上から HPV が検出
されている。HPV そのものはまれではなく、感染しても、多くの場合、症状のないう
ちに HPV が排除されると考えられている。HPV が排除されず感染が続くと、一部に
子宮頸がんの前がん病変や子宮頸がんが発生すると考えられている。また喫煙も、子
宮頸がんの危険因子であることがわかっている。 
 HPV には複数の型があるが、最近、一部の型の HPV 感染を予防できるワクチンが
使用可能になっている。 
（3）子宮頸がん予防 HPV ワクチン 
 1983 年に子宮頸がん組織から HPV16 型が zur Hausen らによってクローニングさ
れ、子宮頸がんの原因として HPV 感染が必須であることが広く認められるようにな
った 69)。ほぼすべての子宮頸がんにハイリスク HPV が存在することが証明されてい
る。HPV は上皮に感染する DNA ウイルスである。現在、HPV には 100 以上の型が
ある。性器粘膜に感染する HPV は、がんとの関連の程度に従って「ハイリスク」と
「ローリスク」に分けられている。ハイリスク HPV が原因となるのは子宮頸がん症
例のほぼ 100%である。子宮頸がんに最も関与の強い HPV が 16 型と 18 型である。世
界中の子宮頸がんの約 70%が 16 型とおよび 18 型によるものである。頻度の高い上位
8 つの型（HPV16、18、45、31、33、52、58、35 型）が子宮頸がん症例のおよそ 90%
を占めている。一方、ローリスク型 HPV（6 型や 11 型など）の感染では、良性また
は軽度の子宮頸部細胞変化、性器疣贅、再発性呼吸器乳頭腫などが生じることがある。
ローリスク型 HPV ががんを引き起こすことは非常に稀である。 
 2009 年現在、WHO では、子宮頸がんおよび HPV 関連疾患を世界的に公衆衛生学
的な課題ととらえ、HPV ワクチン接種を推奨している 70)。子宮頸がん予防ワクチンに
は、子宮頸がんの原因のほぼ 70%を占める 16 型と 18 型の感染を予防する 2 価ワクチ
ン（サーバリックス）とそれらにコンジローマのほぼずべての原因となる 6 型と 11
型の感染予防効果を加えた 4 価ワクチン（ガーダシル）がある。HPV ワクチンは、2006
年に米国で最初に 4 価ワクチンが承認され、ついで 2007 年に EU およびオーストラ
リアで 2 価ワクチンが承認され、接種が始まった。日本では、2009 年 10 月 16 日に 2
価 HPV ワクチン承認（国内承認は 10 歳以上の女性）され、4 価 HPV ワクチンは 2011
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年 7 月 1 日に承認（国内承認は 9 歳以上の女性）され、8 月に接種が開始された。二
つのワクチンはともに非常に有効性が高い。 
 平成 22 年度子宮頸がん等ワクチン接種臨時特例金が平成 22 年 11 月 26 日から 25
年 3 月 31 日まで適用された 71)。接種対象者は、子宮頸がんの原因となる HPV が主に
性交渉で感染することから初回性交渉前に接種することが推奨されること、ワクチン
の予防効果の持続期間が確立していないこと等から、専門家の総合的な議論を踏まえ
設定された。中学校 1 年生（13 歳相当）～高校 1 年生（16 歳相当）の女子を対象に、
3 回接種することになった。平成 25 年度からは定期接種となった。平成 22 年に設定
された子宮頸がん予防ワクチンの基準単価は、15,939 円である。これを 3 回接種する
と約 50,000 円となる。 
（4）子宮頸がんの統計 
2007 年度の子宮頸がん（上皮内がん含む）の全国の罹患数 64)とその 10 年前の 1997
年度の罹患数を比較するために、年齢階級別に 1997 年度の罹患数を図 3-2 に、2007
年度の罹患数を図 3-3 に示す。 
 
 
図 3-2 1997 年度子宮頸がん罹患数 64)を改編 
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図 3-3 2007 年度子宮頸がん罹患数 64)を改編 
 
 罹患数は、1997 年では 45～49 歳に最も多く、2007 年では 35～39 歳に最も多くみ
られた。1997 年と比較すると、2007 年は 30 歳代では約 1.73 倍、40 歳代では約 1.15
倍増加した。全体に占める割合は低いが、1997 年から 2007 年の 10 年間で、20～24
歳は約 3.41 倍、25～29 歳は約 2.73 倍と急増している。20 歳代では約 2.83 倍増加し
た。増加が多くみられる 20 歳代と 30 歳代の罹患数の 10 年間の推移を図 3-4 に示す。
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①ⅠA 期 組織学的にのみ診断できる浸潤がんで間質浸潤の深さが 5mm 以内、 
縦軸方向の広がりが 7mm を超えないもの。 
ⅰ）ⅠA1 期 間質浸潤の深さが 3mm 以内、縦軸方向の広がりが 7mm を超え 
ないもの。 
ⅱ）ⅠA2 期 間質浸潤の深さが 3mm 以内、縦軸方向の広がりが 7mm を超え
ないもの。 
②ⅠB 期 臨床的に明らかな病変が子宮頸部に限局するもの。または、臨床的に 
明らかではないがⅠA 期を超えるもの。 
ⅰ）ⅠB1 期 病変が 4cm 以内のもの。 
   ⅱ）ⅠB2 期 病変が 4cm を超えるもの。 
（c）Ⅱ期 がんが子宮頸部を超えて広がっているが、骨盤壁または膣壁の下 1/3 に 
は達していないもの。 
①ⅡA 期 がんが膣壁に広がっているが、子宮頸部の周囲の組織には広がって 
いないもの。 
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ⅰ）ⅡA1 期 病変が 4cm 以内のもの。 
ⅱ）ⅡA2 期 病変が 4cm を超えるもの。 
②ⅡB 期 がんが子宮頸部の周囲の組織に広がっているが、骨盤まで達してい 
ないもの。  
(d) Ⅲ期 がんが骨盤まで達するもので、がんと骨盤壁との間にがんでない部分を
もたない、または膣壁の浸潤が下方部分の 1/3 に達するもの。 
①ⅢA 期 がんの膣壁への広がりは下方部分の 1/3 に達するが、子宮頸部の周囲 
の組織への広がりは骨盤壁までは達していないもの。 




      るもの。 
①ⅣA 期 膀胱や直腸の粘膜へがんが広がっているもの。 
②ⅣB 期 小骨盤腔を越えて、がんの転移があるもの。   
（7）子宮頸がんの治療法  
子宮頸がんの治療法は、病期により手術の範囲が決まる 73)。がんが子宮頸部の 














 2002 年から 2004 年の間に、子宮頸がんの診断や治療を受けた患者が対象となった
子宮頸がんの病期別 5 年生存率は、Ⅰ期 92.3%、Ⅱ期 76.8%、Ⅲ期 59.0%、Ⅳ期 24.9%、
全症例では 78.2%である 74)。 
（9）がん検診無料クーポン券 
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頸がん検診無料クーポン券は、20 歳、25 歳、30 歳、35 歳、40 歳になった女性を対
象とする。乳がん検診無料クーポン券は、40 歳、45 歳、50 歳、55 歳、60 歳になっ
た女性を対象とする。 
 
3.3.2 対象者および調査事項  
本研究の対象者は、A 短期大学ビジネス系学科の 1 年生および 2 年生（女性、年齢
18-20 歳、平均 18.8.歳）145 名である。質問紙による生活習慣、体調に関する調査、
第 1 回子宮がん意識調査と矢田部ギルフォード性格検査（以下「YG 性格検査」）を実
施した。調査時期は、2012 年 5 月である。2012 年 6 月に、著者が、子宮がんの知識、
検診・予防・ワクチンについて「子宮頸がんにならないためにできること」と題した
講義を行った。さらに質問紙による第 2 回子宮がん意識調査、State - Trial Anxiety 
Inventory - Form JYZ（以下、「STAI」）および気分プロフィール検査（Profile of Mood 
States, 以下「POMS」）を実施した。第 2 回子宮がん意識調査の対象者は 113 人、平




3.3.3 生活習慣について  
生活習慣に関しては、以下の項目について調査を行い、択一で答えさせた。集計は
肯定的なものと否定的なもの 2 つに分類して行った（睡眠時間は除く）。 
（1）食事について  
(a)朝食・昼食・夕食について：①毎日食べる ②時々食べる ③時々食べない ④
食べない 
(b)食事をとる時間について：①決まっている ②だいたい決まっている ③時々不 
規則 ④いつも不規則 
（2）睡眠について 
   平日と休日の睡眠時間と睡眠について：①よく眠れる ②まあまあ眠れている
③あまり眠れていない ④眠れない 
（3）喫煙について 
タバコについて：①吸わない ②吸っていたが止めた ③吸っている 
（4）飲酒について 
   アルコール飲料について：①飲まない ②ほとんど飲まない ③時々飲む ④
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回答を肯定的なものと否定的なもの 2 つに分類して行った。 
（1）健康状態について 
①非常に健康 ②まあまあ健康 ③やや不調 ④非常に不調 
（2）最近一年間の月経（生理）の周期について 
  ①順調 ②ほぼ順調 ③時々不順 ④不順 
（3）生理痛について 
①感じない ②あまり感じない ③少し苦痛 ④かなり苦痛 
 
3.3.5 第 1 回がん意識調査 




  ①名前や病気について知っている ②名前だけ知っている ③何も知らない 
（2）子宮がんの内容について（設問（1）で「名前や病気について知っている」と回
答した者に尋ねた） 





  ①インターネット ②テレビの番組 ③本・雑誌 ④病院などの医療機関 ⑤学
校の授業・広報 ⑥友人、知人からの情報 ⑦家族からの情報 ⑧市などの広報
紙⑨その他 
（4）子宮がん検診について 
  ①知っている ②知らない 
（5）子宮がん検診の内容について（設問（4）で「子宮がん検診について知っている 
と回答した者に尋ねた） 
  ①子宮がん検診は、通常子宮頸がん検診を指す ②20 歳以上の女性が子宮がん検
診を受ける場合、市などの自治体が検診費用を補助してくれる ③国や市は 20 
歳以上の女性に 2 年に 1 回検診することを推奨している 
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  ①インターネット ②テレビの番組 ③本・雑誌、④病院などの医療機関 ⑤学
校の授業・広報 ⑥友人、知人からの情報 ⑦家族からの情報 ⑧市などの広報
紙、⑨その他 
（7）子宮がん検診の受診について 





①年齢的に受診したほうが良いと思った ②市などの広報紙に載っていた   
③医師・看護師に勧められて ④妊娠・病気の可能性で産婦人科を受診したため 




  ①子宮がん検診をどこで受けられるのかわからない ②検査内容がよくわからな




  ①面倒だから ②検診を受けることが重要と思わない ③興味・関心がない ④
検診を受けることに抵抗がある（恥ずかしい、痛そうで怖いなど） ⑤費用がか
かる ⑥性交渉・妊娠の経験がないから ⑦その他 
（11）子宮がん検診の無料クーポン券について 
（a）①知っている ②知らない 
 （b）①送られてきた ②送られてきていない 
 （c）設問（11）（b）で、「子宮がん検診の無料クーポン券が送られてきた」と回答
した者に尋ねた。 
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計は、回答を肯定的なものと否定的なもの 2 つに分類して行った。 




     ①無料クーポン券があれば受診する ②無料クーポン券がなくても受診し
たい 
  （ⅴ）無料クーポン券が送られてきていないが、設問（ⅲ）で、将来送られてき 
た場合も、「あまり受診したくない」「受診したくない」と回答した者に、 
その理由を尋ねた。 
      ①面倒だから ②検診を受けることが重要と思わない ③興味・関心がな 











 （a）①知っている ②知らない 
 （b）子宮頸がんの予防ワクチンの内容について、設問（13）（a）で、子宮頸がん
の予防ワクチンがあることを「知っている」と回答した者に尋ねた。 
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①中学 1 年から高校 1 年の女子生徒は、子宮頸がんの予防ワクチンの接種が無 
料でできるようになった ②ワクチンの接種は3回である ③自費でワクチン
を 3 回接種すると約 5 万円かかる 
（14）A 短期大学に掲示されている子宮頸がんに関するポスターについて 









3.3.7 第 2 回がん意識調査 








    ①面倒だから ②検診を受けることが重要と思わない ③興味・関心がない 
④検診を受けることに抵抗がある（恥ずかしい、痛そうで怖い） ⑤費用がか
かる ⑥性交渉・妊娠の経験がないから ⑦その他 
（2）無料クーポン券について 
（a）無料クーポン券が送られてきたら受診したいと思うかについて 





    ①面倒だから ②検診を受けることが重要と思わない ③興味・関心がない 
④検診を受けることに抵抗がある（恥ずかしい、痛そうで怖い） ⑤費用がか
かる ⑥性交渉・妊娠の経験がないから ⑦その他 
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    ①面倒だから ②ワクチンを受けることが重要と思わない ③興味・関心がな 
い ④ワクチンの接種を受けることに抵抗がある（痛そうで怖いなど） ⑤ワ 





   ①5,000 円未満 ②5,000 円以上 10,000 円未満 ③10,000 円以上 20,000 円未 
満 ④20,000 円以上 30,000 円未満 ⑤30,000 円以上 50,000 円未満 
（4）特定のボーイフレンドについて 
   ①現在いる ②ずっといない ③現在はいないが、過去にはいた 
（5）性交渉の経験について 
 （a）性交渉の有無について 
    ①ある ②ない ③答えたくない 
 （b）初交年齢について、設問（5）（a）で、性交渉の経験が「ある」と回答した者 
に尋ねた. 





    ①思った ②思わない 
 
3.3.8 検診受診希望による分類 
 子宮がん検診の受診希望に関して、質問紙によるがん意識調査の 1 回目と 2 回目の
回答により、4 群に分類した。 
（1）Ⅰ群 
 1 回目の調査で子宮がん検診を受診した、受診したいと答え、2 回目の調査で受診し
たい、受診してもいいと回答した者、および 1 回目の調査であまり受診したくない、
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 前記のように分類した 4 群と、以下に記す YG 性格検査、POMS、STAI の 3 種類
の心理検査の結果から、各群の心理学的特徴を分析した。 
（1）矢田部ギルフォード性格検査（Yatabe - Guilford Personality Inventory :  
YG 性格検査） 
 YG 性格検査は、人の性格特性を 12 尺度（抑うつ性、回帰性傾向、劣等感、神経質、
主観的、非協調的、攻撃的・無愛想、一般活動性、のんきさ、思考的外向、支配性、
社会的外向）に分類して測定し、性格構造が一目でわかるようになっている 75)。この
検査を、質問紙による第 1 回目のがん意識調査と同日に行った。  
 プロフィールの型を A 型（平凡型）・B 型（不安定積極型）・C 型（安定消極型）・D




（2）気分プロフィール検査（Profile of Mood States : POMS） 
 POMS は、気分を評価する質問紙法の一つとして McNair により米国で開発された
76)。POMS では、緊張－不安（Tension－Anxiety）、抑うつ－落込み（Depression－
Dejection）、怒り－敵意（Anger－Hostility）、活気（Vigor）、疲労（Fatigue）、混乱
（Confusion）の 6 つの気分尺度を同時に測定することができる（以下、それぞれ T
－A、D、A－H、V、F、C 尺度と略す。また、被験者がおかれた条件により変化する
一時的な気分・感情の状態を測定できるという特徴を有している。本検査を、質問紙
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（3）State - Trial Anxiety Inventory - form JYZ（STAI） 
 STAI は、状態不安尺度と特性不安尺度の 2 種の尺度で構成されている 77)。このう
ち状態不安尺度は、回答者が今まさに、そのように感じているかを評価する 20 の叙述
文から成り立っている。一方、特性不安尺度は、ふだん一般にどのように感じている
かを査定する 20 の叙述文から成り立っている。この STAI は、質問紙による第 2 回目
のがん意識調査と同日に行った。 










 生活習慣についての調査結果を表 3-1 に、体調についての調査結果を表 3-2 に示す。
食事は朝・昼・夕食とも 80%以上の者が摂っていることがわかった。食事の時間は半
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表 3-1 生活習慣 
数字は、各項目の人数[人]を示し、（ ）内は人数の割合 [%] を示す。 
 
 
表 3-2 体調 
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3.4.2 第 1 回がん意識調査 
 第 1 回がん意識調査の回答結果を表 3-3 に、それぞれの回答に至った理由を表 3-4
に示す。 
（1）子宮がんについて 








回答者全員の 145 人とした。 
（2）子宮がん検診について 
  表 3-3に示す通り、「子宮がん検診がどのようなものか知らない」者は 139人（96%）、
「知っている」者は 6 人（4%）であった。知っている内容を 3 つの選択肢から当て
はまるものを選択させたところ、次のような結果となった（複数回答あり）。「20 歳
以上の女性が子宮がん検診を受ける場合、市などの自治体が検診費用を補助してく
れる」（3 人）、「子宮がん検診は、子宮頸がん検診を指す」（2 人）、「20 歳以上の女
性に 2 年に 1 回の検診を推奨している」（2 人）と回答した。表 3-4②に示す通り、
子宮がん検診の情報源は、「家族」からと回答した者が最も多かった。なお、表 3-4
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表 3-3 第 1 回子宮がん意識調査 
数字は、各項目の人数[人]を示し、（ ）内は人数の割合 [%] を示す。 
 
 
表 3-4 第 1 回子宮がん意識調査の理由項目 
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（3）子宮がん検診受診について 
表 3-3 に示す通り、「子宮がん検診を過去 3 年以内に受診した」者は 2 人（1%）、
「今後受診したい」者は 106 人（73%）、「受診したくない」者は 37 人（26%）であ
った。表 3-4②に示す通り、検診を受診した、または、今後受診したいとする理由は、
「年齢的に受けたほうがよいと思った」と回答した者が 62 人（57%）であった。な
お、表 3-4③の母数は、過去 3 年以内に検診を受診した、今後受診したいと回答し
た者 108 人とした。また、表 3-4④に示す通り、検診受診に際して心配な点は、「検
査内容がよくわからない」と回答した者が 82 人（77%）を占めていた。なお、表
3-4④の母数は、今後検診を受診したいと回答した者 106 人とした。一方、検診を受
診したくない理由は、表 3-4⑤に示す通り、「抵抗がある」と回答した者が 17 人（46%）
であった。なお、表 3-4⑤の母数は、検診を受診したくないと回答した者 37 人とし
た。 
（4）子宮がん検診無料クーポン券について 










  「子宮頸がんの原因といわれるものについて知っている」と回答した者は、表 3-3




者は 2 人、「たばこを吸うとリスクが高くなる」と回答した者はいなかった。 
（6）子宮頸がんの予防ワクチンについて 
  「子宮頸がんの予防ワクチンがあることを知っている」者は、表 3-3 に示す通り
42 人（29%）であった。知っている内容を 3 つの選択肢から当てはまるものを選択
させた結果（複数回答あり）、「中学 1 年から高校 1 年の女子生徒は、子宮頸がんの
予防ワクチンの接種が無料でできるようになった」は 34 人、「ワクチンの接種は 3
回である」は 13 人、「自費でワクチンを 3 回接種すると約 50,000 円かかる」は 10
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3-3 に示す通り、「知っている」者は 11 人（8%）、「知らない」者は 134 人（92%）
であった。しかし、知っていてもポスターの内容を読んだ者はいなかった。 
 
3.4.3 第 2 回がん意識調査 
 第 2 回がん意識調査の結果を表 3-5 に、その理由を表 3-6 に示す。 
 
表 3-5 第 2 回子宮がん意識調査 


















5（4） 11（10） 80（71） 10（9） 6（5） 1（1）
答えたくない 無回答
19（17） 1（1）
15歳以下 16歳 17歳 18歳 19歳
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表 3-6 第 2 回子宮がん意識調査の理由項目 









しては表 3-5①に示す通り、「抵抗がある」者が 19 人（68%）であった。なお、表
3-6①の母数は、受診したくないと回答した者 28 人とした。 
（2）子宮がん検診無料クーポン券について 
無料クーポン券が送付された場合、表 3-5 に示す通り、「受診したいと思う」者は
94 人（83%）、「受診したくない」者は 19 人（17%）であった。このうち受診した
くない理由は、表 3-6②に示す通り、「抵抗がある」者が 16 人（84%）を占めてい
た。なお、表 3-6②の母数は、無料クーポン券が送付された場合であっても受診した
くないと回答した者 19 人とした。 
（3）子宮頸がんの予防ワクチンについて 
  子宮頸がん予防ワクチン接種については、表 3-5 に示す通り、「受けた」者は 5 人
（4%）、「受けたい」者は 11 人（10%）、「無料だったら受けたい」者は 80 人（71%）、
「受けたいが料金が高いので受けられない」者は 10 人（9%）、「受けたくない」者
は 6 人（5%）、無回答の者は 1 人（1%）のような結果となった。このうち、ワクチ
ンの接種料金に関しては、表 3-5 に示す通り、「無料だったら受けたい」者は 80 人、
「受けたいが料金が高いので受けられない」者は 10 人という結果となった。このう
ち、ワクチンの接種料金に関しては、表 3-6②に示す通り、「5,000 円未満であれば
受けたい」者は 5 人（50%）、「5,000 円以上 10,000 円未満であれば受けたい」者は
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た者 10 人とした。 
（4）ボーイフレンドの有無、性交渉の経験、初交年齢について 
  ボーイフレンドの有無については、表 3-5 に示す通り、「現在、特定の者がいる」 
者は 34 人（30%）、「ずっといない」者は 35 人（31%）、「現在はいないが、過去に 
はいた」者は 44 人（39%）であった。性交渉の経験については、「ある」者は 24 
人（21%）、「ない」者は 69 人（61%）、「答えたくない」者は 19 人（17%）、無回答 
の者は 1 人（1%）で、性交渉の経験があると答えた者の初交年齢は、「15 歳以下」 
の者は 4 人（17%）、「16 歳」の者は 3 人（12%）、「17 歳」の者は 12 人（50%）、 
「18 歳」の者は 4 人（17%）、「19 歳」の者は 1 人（4%）であった。なお、初交年 
齢の母数は、性交渉の経験があると回答した者 24 人とした。 
 ボーイフレンドの有無および性交渉の経験の有無により、第 2 回意識調査で行っ 






表 3-7 ボーイフレンドおよび性交渉の経験の有無による 




 子宮がん検診の受診希望に関して、質問紙によるがん意識調査の 1 回目と 2 回目の
回答により 4 群に分類した結果を表 3-8 に示す。対象者は、第 1 回と第 2 回の子宮が
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た。第 1 回の意識調査では、「受診したい」と回答したが、第 2 回の意識調査で「受診
したくない」、さらに「無料クーポン券があっても受診したくない」と回答した者をⅡ
群とした。第 1 回の意識調査では、「受診したくない」と回答したが、第 2 回の意識調
査で、「受診したい」および「受診したくない」と回答したが、「無料クーポン券があ
れば受診したい」と回答した者をⅢ群とした。第 1 回と第 2 回の意識調査とも「受診
したくない」と回答し、かつ「無料クーポン券があっても受診したくない」と回答し
た者をⅣ群とした。その結果、Ⅰ群 72 人、Ⅱ群 9 人、Ⅲ群 20 人、Ⅳ群 10 人となっ
た。これらⅠ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ群における心理検査の違いを次節に示す。 
  




（1）矢田部ギルフォード性格検査（Yatabe - Guilford Personality Inventory : YG 性
格検査） 
  YG 性格検査の結果を図 3-6 に示す。その結果、各群におけるプロフィール型であ
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図 3-5 YG の度数分布の比較 
 
（2）気分プロフィール検査（Profile of Mood States : POMS） 
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図 3-6 POMS の群内比較 
 
（3）State-Trial Anxiety Inventory-Form JYZ (STAI) 











    P＜0.01 
    P＜0.05 
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 短大生を対象とした生活習慣に関する先行研究 78)では、食事の摂食率は、朝食 59%、
昼食 91%、夕食 89%であった。朝食の摂食率が低いことが目立つ。本研究では、朝食
84%、昼食 85%、夕食の摂食率は 80%であった。また、平成 22 年国民健康・栄養調
査の結果 79)では、15-19 歳女性の朝食の摂食率は 86%であった。本研究の集団とは大
きな違いが見られなかった。しかし、本研究の集団は、先行研究 78)の短大生と比較す
ると、朝食の摂取率は高いことがわかった。 
 平均睡眠時間は、先行研究 78)では 7 時間であった。本研究では平日 6 時間、休日 8
時間であり、本研究の集団は平均的であると考えられる。 
 健康状態は、先行研究 78)では、9%が不調であった。本研究では 15%が不調と回答
し、先行研究と比較して、本研究の集団は不調と回答した割合が高かった。 
(A) 全員の STAI の段階値 
Ⅰ群  Ⅱ 群   Ⅲ 群  Ⅳ群 
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 未成年者の喫煙・飲酒状況に関する実態調査研究 80)では、短大・大学の女性におけ
る喫煙経験者は 9.8%であり、30 日間で喫煙経験がある者は 2.9%、毎日喫煙する者は









3.5.2 第 1 回意識調査 
（1）子宮がんについて 
滋賀県は県下の学生と 10～20 歳代の学生を含む地域住民を対象に、子宮がんにつ



















  先に述べた平成 21 年に滋賀県により実施された意識調査では、検診を受診したい
が受診していないと回答した者の最大の理由は、学生の場合は「面倒である」、地域
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  子宮頸がんの原因といわれているものについては、本研究の意識調査の結果では、 
知っていると回答した者は 4%（6 人）であった。そのうち、HPV が原因となると
回答した者は 5 人であった。平成 21 年の先行研究では 66)、子宮頸がんの原因とし
て、HPV の持続感染が挙げられることへの認知度が、20 代から 60 代の教職員では、
男性 8%、女性 60%であり、全体では 36%と低いものであることを指摘している。
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3.5.3 第 2 回がん意識調査 
（1）子宮がん検診受診について 
  第 2 回意識調査の結果では、「受診したくない」と回答した者の最大の理由は、「抵
抗がある」であった。 
  講義を受けた結果、第 1 回の意識調査では受診したいと回答した 80 人のうち 14
人が、第 2 回の意識調査では受診したくないと回答した。しかし、そのうち 5 人は、
無料クーポン券があれば受診すると回答した。また、第 1 回の意識調査では受診し
たくないと回答した 30 人のうち、半数以上の 16 人が第 2 回の意識調査では受診し
















  本研究の調査では、性交渉の経験があると回答した 21%のうち、初交年齢は 17 
歳が 50%を占めていることがわかった。我が国では平成 23 年度から、中学校 1 年 













































 平成 25 年 6 月 14 日に厚生労働省から、ワクチンとの因果関係を否定できない持続
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 第 2 次がん対策推進基本計画には、年齢調整死亡率が上昇している乳がん・子宮頸
がんといった女性のがんへの対策への取組みを推進することが掲げられている。20 歳
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ではない状況となってきている。平成 18 年 6 月にがん対策基本法が成立し、平成 19
年 4 月より施行された 6)。そして、同年 6 月にがん対策推進基本計画が閣議決定され、
その後、都道府県でも基本計画が策定され、がん対策の枠組みが構築されつつある。 
 この基本計画の全体目標の一つであるがんによる死亡率の減少（年齢調整、75 歳未
満）については、10 年間（平成 17 年度から平成 27 年度まで）に 20%の減少が設定
され、その実現に向け、取り組むべき課題の一つとして、国が目標とするがん早期発
見のため、がん検診の受診率を 50%以上とすること（平成 19 年度から平成 23 年度ま
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4.1.3 神戸市における女性のがんの現状 
神戸市の衛生統計平成 19 年度報 86)によると、悪性新生物による女性の死亡者数は
1,668 人、そのうち 75 歳未満は 721 人で約 43%、65 歳未満は 359 人で約 22%であっ
た。神戸市における平成 19 年度の 5 つのがんによる女性の死亡者数を図 4-1 に、65
歳未満の比較的若い世代の死亡者数を図 4-2 に示す。 
 
 
図 4-1 平成 19 年度の神戸市のがんによる女性の死亡者数 86)を改編 
 
 
図 4-2 平成 19 年度の神戸市のがんによる 65 歳未満の女性の死亡者数 86)を改編 
  
 図 4-1 と図 4-2 より、女性の死亡者数に占める乳がんの死亡者数は 4 位であるが、
65 歳未満の死亡者数では 1 位となり、乳がんの死亡者数の約 52%を占めることがわか
る。また子宮がんの場合は、全年齢での死亡者数、65 歳未満の死亡者数ともに 5 位で




図 4-4 に示す。図 4-3 より、子宮がんに関しては、65 歳未満では 45 歳から 64 歳の死



























乳房 大腸 肺 胃 子宮
[人]
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歳から 64 歳の死亡割合が全死亡者数の 40%以上を占めることがわかる。 
 
図 4-3 平成 19 年度の神戸市の子宮がんによる年齢別死亡者数 86)を改編 
 
 







い女性に多く、この年齢層では 20 年前の 2～3 倍に増えているが、初期には症状がな
く、検診で見つかることが多いといわれている。初期に発見できれば、子宮頸部円錐
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化といったライフスタイルの変化で、日本女性の間にも急速に広がっている 88)。毎年
4 万人が、乳がんと診断され、10 年ほど前には 40～50 人に 1 人といわれた患者数が、
今ではおよそ 20 人に 1 人にまで増加しているといわれている。乳がんは、がんがそれ
ほど進んでいない早期（がんが 2 センチ以下でわきの下のリンパ節に転移がない状態）







につながる過剰診断ばかりが増えると判断し、2004 年に対象年齢を 20 歳以上から 25
歳以上に引き上げた。これに対し、日本では 2004 年、若年層の発症が増えていると
の理由から、対象を 30 歳以上から 20 歳以上へ引き下げている 89)。 


















は、国の目標を上回る 60%に設定した 93)。 
 同市でのがん検診無料クーポン券と検診手帳の配布について 94)は、平成 21 年 8 月
末日～9 月初旬に個別郵送された。 
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（1）配布対象者 
  平成 21 年 6 月 30 日現在、神戸市の住民基本台帳に登録があり、かつ、平成 20 
 年 4 月 2 日～平成 21 年 4 月 1 日に表 4-1 の年齢に達した人を対象とし、子宮がん
は 53,574 人、乳がんは 56,947 人を対象とした 95)。 
 




  神戸市子宮がん検診指定医療機関 
  神戸市乳がん検診指定医療機関、地域巡回検診車（乳がん検診のみ） 
（3）がん検診無料クーポン券有効期間 






  神戸市の 99 の子宮がん検診指定医療機関及び 39 の乳がん検診指定医療機関を調 
査対象とした。 
（2）調査時期 
  がん検診無料クーポン券の有効期間である平成 22 年 3 月 31 日が近づいた 3 月 19
日に、上記(1)の調査対象である神戸市の 99 件の子宮がん検診指定医療機関および






年齢 生年月日 年齢 生年月日
20歳 昭和63年4月2日～ 40歳 昭和43年4月2日～
平成元年4月1日 昭和44年4月1日
25歳 昭和58年4月2日～ 45歳 昭和38年4月2日～
昭和59年4月1日 昭和39年4月1日
30歳 昭和53年4月2日～ 50歳 昭和33年4月2日～
昭和54年4月1日 昭和34年4月1日
35歳 昭和48年4月2日～ 55歳 昭和28年4月2日～
昭和49年4月1日 昭和29年4月1日
40歳 昭和43年4月2日～ 60歳 昭和23年4月2日～
昭和44年4月1日 昭和24年4月1日
子宮頸がん検診 乳がん検診
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目について調査を行い、回答してもらった。 
  ① 子宮がん検診指定医療機関および乳がん検診指定医療機関の選択。 
  ② がん検診無料クーポン券を持参した県内他市町村住民の受け入れの有無。 
  ③ 神戸市が発行したがん検診無料クーポン券による子宮頸がんおよび乳がん検
診の年齢別受診件数。 
  ④ （子宮がん検診指定医療機関を対象に）年齢別子宮体部がん検診の受診件数
と検診料の有無。 
  ⑤ 神戸市以外が発行した県内他市町村住民の子宮頸がんおよび乳がん検診の年
齢別受診件数。 
  ⑥ 平成 21 年 9 月 1 日から平成 22 年 3 月 31 日における子宮頸がんおよび乳が
ん検診（がん検診無料クーポン券使用者を除く）の受診件数。 
  ⑦ 平成 21 年 4 月 1 日から平成 21 年 8 月 31 日における子宮頸がんおよび乳が
ん検診の受診件数。 
  ⑧ ⑦の受診件数にがん検診無料クーポン券の対象年齢が含まれている場合、年
齢別受診件数。 
  ⑨ 子宮頸がんおよび乳がんの検診結果（異常なし、要再検査、要精密検査、が
ん）について、年齢別件数。 
     
調査内容⑦は、がん検診無料クーポン券配布対象者の検診受診の件数を把握するた
め、がん検診無料クーポン券が配布される以前である平成 21 年 4 月 1 日から平成 21
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4.2.5 がん検診の受診率向上による女性特有のがんの死亡者数減少率の試算 




がん検診受診者におけるがん死亡率減少の度合についても、第 2 章の方法 2.3.2 と
同様とした。がん検診死亡率減少効果は、非受診者と比べた場合、概ね、胃がん検診








者数減少率を計算し、平成 20 年度の 65 歳未満の死亡率を加重平均により計算し、が
ん死亡全体で減少の度合を計算し、女性特有のがんである子宮がんと乳がんについて
試算した。平成 20 年度の 65 歳未満の死亡数に関しては、直近のデータが平成 19 年
度であるため、平成 19 年度のデータを代用した。なお、「がん対策推進基本計画の策
定のために 10)」では年齢調整死亡率を 75 歳未満としているが、本研究では比較的若
い世代の 65 歳未満とした。 
 
4.2.6 各部位別の女性のがん検診受診率 
平成 19 年度地域保健・老人保健事業報告の推計対象者数と受診者数 38)から、全国、
兵庫県と神戸市における子宮がん、乳がん以外も含めた各部位別の女性のがん検診受
診率を求めた。このうち、肝がん検診については、第 2 章の方法 2.3.2 と同様、「がん
対策基本計画の策定のために 10)」における試算で用いられる方法に基づき、基本健康
診査の受診率に HCV 陽性患者が治療に結びついている割合を 10%と仮定して、両者
を乗じたものを受診率とした。 
各部位ごとの女性のがん検診受診率を求めた結果を、全国の場合は表 4-2 に、兵庫
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 アンケートの回収率は、子宮がん検診指定医療機関 99 件の内 28 件で約 28.3％、乳
がん検診指定医療機関 39 件の内 8 件で約 20.5%であった。 
（1）がん検診無料クーポン券の県内他市町村住民の受け入れについて 
がん検診無料クーポン券を持参した県内他市町村住民の受け入れについて、受け
入れると回答した子宮がん検診指定医療機関は、28 件の内 25 件であった。乳がん検
診指定医療機関は、8 件の内 7 件であった。 
 神戸市以外が発行した県内他市町村住民の子宮頸がんおよび乳がん検診の年齢別
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21 年 4 月～8 月）に検診を受診した無料クーポン券配布該当者数を年齢別に、子宮
頸がんは表 4-6 に、乳がんは表 4-7 に示す。表 4-6 と表 4-7 の結果を神戸市発行の
無料クーポン券利用者として年齢別に、子宮頸がんは図 4-6 に、乳がんは図 4-7 に
示す。 
 









は、子宮がん検診は 2,469 名、乳がん検診は 2,107 名であった。 
 
[人]
20歳 25歳 30歳 35歳 40歳 合計
3 2 2 8 6 21
40歳 45歳 50歳 55歳 60歳 合計




20歳 25歳 30歳 35歳 40歳 合計
119 303 432 518 385 1,757





71220 122 180 214 176
[人]
40歳 45歳 50歳 55歳 60歳 合計
247 277 312 327 491 1,654
385 383 380 392 567 2,107合計
(クーポン券発行前受診者）
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図 4-6 神戸市におけるクーポン券対象者の子宮頸がん検診受診者数 
 
 
図 4-7 神戸市におけるクーポン券対象者の乳がん検診受診者数 
 
アンケートの回収率（子宮がん 28.3%、乳がん 20.5%）を考慮した無料クーポン
券利用者の受診者割合を表 4-8 に示す。その結果、子宮頸がん検診は約 16.3%、乳
がん検診は約 18%となった。 
 





  アンケート調査の結果、がん検診無料クーポン券配布対象者以外の平成 21 年 4











































53,574 2,469 8,724 16.3
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2,969 人であった。平成 21 年 9 月から平成 22 年 3 月における子宮頸がん検診の受
診者は 8,185 人、乳がん検診の受診者は 5,436 人であった。無料クーポン券利用者
を除く 1 年間の検診を受診した合計人数は、子宮頸がんは 13,544 人、乳がんは 8,405
人であった。アンケートの際、年齢別の調査を行わなかった。 
（4）検診受診割合 
表 4-4 による推計対象者数（子宮がん検診：386,567 人、乳がん検診：291,224














  検診結果について、子宮頸がんは表 4-10 に、乳がん検診は 4-11 に示す。子宮頸
がんは、検診結果全体の約 97%が異常なしであった。約 2%が要再検査、約 0.7%が
要精密検査、がんは 0 であった。乳がんは、検診結果全体の約 86%が異常なしであ










乳がん 291,224 10,512 51,278 17.6
C/A
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表 4-10 子宮頸がんの検診結果 
 
 




 子宮体部がん検診受診者は、30 歳 1 人、35 歳 3 人、40 歳 5 人、合計 10 人であっ
た。検診料について、子宮がん検診指定医療機関 28 件のうち有料と回答した医療機関
は 23 件、無料と回答した医療機関は 1 件であった。 














異常なし 要再検査 要精密検査 がん
20歳 54 0 0 0
25歳 146 3 1 0
30歳 158 8 3 0
35歳 243 3 1 0
40歳 119 3 0 0
合計 720 17 5 0
[人]
異常なし 要再検査 要精密検査 がん
40歳 192 3 25 0
45歳 202 3 32 9
50歳 209 2 33 0
55歳 222 2 19 2
60歳 337 3 47 3
合計 1,162 13 156 14
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表 4-12 
 神戸市における受診率を 50%、60%まで向上した場合の死亡率減少割合 
 


















診者数が乳がん検診受診者の約 1.5 倍であった。 
 アンケートの回収率を考慮した無料クーポン券利用者（クーポン券配布以前のクー
死亡者数（人）
50% 60% 50%受診 60%受診 （2008年） 50%受診 60%受診
C1=A3×(B1－B0) C2=A3×(B2－B0)
100 100
胃 50 60 22 26 33 2.0 2.4
大腸 50 60 21 25 50 2.9 3.5
肺 50 60 9 11 43 1.1 1.3
乳房 50 60 8 9 64 1.3 1.7
子宮 50 60 24 31 27 1.8 2.3
肝臓 50 60 13 16 17 0.6 0.8
その他 125 0.0 0.0
Ds
合計 359 9.8 12.1
78 20 62 10.9
36 20 29 3.8




B0 B1 B2 D E1 E2
100
59 20 47 4.2
60 20 48 7.1
28 30 20 2.9
19 0 19 10.5
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ポン券対象者の受診者を含む）の受診割合について、子宮頸がん検診は約 16.3%、乳










子宮がん検診は平成 19 年度から約 1.3 倍に、乳がん検診は約 1.7 倍となった。 
 年齢別のクーポン券配布数は把握することができなかったが、神戸市の発表による
と、両がんの無料クーポン券対象となる 40 歳の人は、約 10,000 人 94)ということであ
る。アンケート回収率を考慮した上で受診率を試算すると、40 歳の子宮がん検診は約
20%、乳がん検診は約 19%と、全体受診率に比べると高いことがわかった。また、各々


















第 2 章 表 2-9 および表 2-10 の場合と同様、この試算では、検診受診率から死亡減少
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に要する時間的要素が考慮されていないことが問題点としてあげられる。検診受診か
ら死亡までに 5 年のラグタイムがあり、目標受診率を達成するまでに 10 年を要すると
すると、10 年後の死亡率減少効果は予想の半分となる 10)。従って、神戸市の目標検診
受診率 50%である子宮がん検診については、平成 29 年におけるがん死亡減少の度合
は 0.9%、目標検診受診率 60%である乳がん検診については、0.85%と推測された。 
 僅かな数字ではあるが、目標検診受診率が 50%になった場合、がん全体で見ると死
亡率の減少割合は 4.9%となる。がん対策推進基本計画によると、目標受診率 50%で平





大阪府池田市における子宮頸がん検診の受診率は、平成 20 年度で約 10%と、大阪
府平均の約 20%と比べても大幅に低かった 97)。平成 21年度の無料クーポン券配布後、
平成 21 年 10 月末時点においても、受診率はさほど向上していなかった。そこで、平
成 21 年 10 月末時点での無料クーポン券対象者のうち、平成 21 年度は 30 歳と 40 歳、
平成 22 年度は 25 歳と 35 歳で子宮頸がん未受診者に対し、受診再勧奨のリーフレッ
トを郵送し、受診再勧奨を実施した。その結果、クーポン券対象者の受診率は、無料
クーポン券配布の前年度平成 20 年度は 11.1%であったが、平成 21 年度には 32.7%、
平成 22 年度には 34.3%に増加した。無料クーポンおよび再勧奨を行った年齢層では、
平成 20 年度の受診率 12.5%から平成 21 年度は 40.4%、平成 22 年度では 41.0%と大
きく向上した。無料クーポン券のみの年齢層（平成 21 年度は 25、35 歳、平成 22 年







受診率は 10.9%であった。先行研究による平成 20 年度の池田市における子宮頸がん検
診受診率約 10%とほぼ同じであった。しかし、池田市では、受診再勧奨の実施により、
無料クーポン券配布の前年の平成 20 年度と比較すると、平成 21 年度の無料クーポン
券対象者の合計受診率は 11.1%から 32.7%と約 3 倍へと大幅に増加した。さらに、無
料クーポン券配布だけではなく、受診再勧奨が効果的であったことがわかった。池田
市では、20 歳の対象者を受診再勧奨の対象外としているが、近年、特に 20 歳代の罹
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第 5 章 大学生の生活習慣とメンタルヘルスの  













































 対象者は、A 短期大学ビジネス系学科の 1 年生および 2 年生 158 名（男性 17 名、
女性 141 名）と B 大学院情報系研究科の修士課程および博士課程 9 名（男性 5 名、女
性 4 名）の合計 167 名（男性 22 名、女性 145 名）である。対象者（18-37 歳）の平
均年齢は 19.1±2.8 歳であった。  
調査にあたり、これらの対象者に対して事前に研究の趣旨を説明した上、書面によ
る参加の同意を得た。調査事項として、「健康度・生活習慣診断検査（Diagnostic 
Inventory of Health and Life Habit：DIHAL.2）」、「気分プロフィール検査（Profile of 
Mood States : POMS）」、「精神健康調査票（The General Health Questionnaire 28 : 
GHQ 28）」、および本研究において著者が作成した質問紙である「健康と生活習慣に
関する調査（Healthcare and Lifestyle Questionnaire : HLQ）」を実施した。調査時












回避行動の 4 因子からなる。DIHAL.2 は計 12 因子で構成されており、日常生活にお
ける健康状態の推測を可能にするものである。因子別の評価は、5 段階評価の得点で







健康度・生活習慣パターンの判定図 103)を図 5-1 に示す。 
 
 












ついて各学年が占める割合を示している 105)。その結果、要注意型が 5 割以上になって
いることを明らかにしている。これらの先行研究から、本研究においても、要注意型
7 5 3 1
8 6 4 2
15 13 11 9
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が約半数を占めることが予測され、要注意型の問題点を抽出するために、要注意型と
その他の型の 2 群に分類し、比較することにした。 
本研究では、充実型、生活習慣要注意型、健康度要注意型をⅠ群とし、要注意型を












ある 107)。この調査の有効な利用法の 1 つとして、2 つの集団の精神的健康度を GHQ
得点と標準偏差で比較することが可能である。 
GHQ28 は、身体的症状、不安と不眠、社会的活動障害、うつ傾向の 4 因子の代表
項目（各 7 項目）を用いた 28 項目版である。満点は 28 点となる。感度、特異性を考
慮すると、区分（臨界）点は 5/6 点となる。平均点からすると、男女差はなく、概ね 5
点以上が上位群、1 点以下が下位群となる。 
 
5.2.5 健康と生活習慣に関する調査（HLQ）  




① 朝食・昼食・夕食について：a.ほぼ毎日食べる。b.週に 3～4 日程度食べる。c.
週に 1～2 日程度食べる。d.ほとんど食べない。 
② 朝食・昼食・夕食を摂取しない理由について：a.時間がないから。b.食欲がない
から。c.めんどうだから。d.やせたいから。e.特に理由はない。f.その他 
③ 夕食を摂取する時間について：a.午後 7 時前。b.午後 7 時から 8 時台。c.午後 9
時から 10 時台。d.午後 11 時以降。e.決まっていない。f.食べない。 
④ 1 日の摂食数について：a.3 食。b.2 食（朝・昼・夕該当する箇所 2 つに○印）。
c.1 食（朝・昼・夕該当する箇所 2 つに○印）。d.好きな時。e.日により異なる。 























  ② 運動系、文科系の参加について（現在）：a.運動系。b.文科系。 
 ③ 高校時代のクラブ活動等について：a.参加していた。b.参加していたがやめた。
c.参加していない。 
  ④ 運動系、文科系の参加について（高校時代）：a.運動系。b.文科系。 
 ⑤ 中学校時代のクラブ活動等について：a.参加していた。b.参加していたがやめた。
c.参加していない。 
  ⑥ 運動系、文科系の参加について（中学校時代）：a.運動系。b.文科系。 
⑦ 運動不足について：a.思う。b.思わない。 
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 ② ストレス対策方法：a.ある。b.ない。 
  ③ 具体的ストレス対策方法：a.食べる。b.アルコールを飲む。c.寝る。d.買い物を
する。e.友達としゃべる。f.その他 
(5)健康について 











 ① 飲酒について：a.飲む。b.時々飲む。c.ほとんど飲まない。d.飲まない。 
  ② 飲酒の程度について：a.大量飲む。b.適量飲む。c.少量飲む。 
(8)学校生活について 
 ① 欠席について：a.多い。b.時々する。c.しない。 
 ② 遅刻について：a.多い。b.時々する。c.しない。 
③ 平均学習時間について：1.全くしない。2.1 週間に 1 時間以内。3.1 日 30 分以内。 
4. 1 日 1 時間以内。5. 1 日 1 時間～2 時間。6. 1 日 2 時間以上。 
(9)アルバイトについて 
 ① アルバイトについて：a.している。b.していない。 
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を、一元配置分散分析および Tukey の方法による多重比較検定を用いて行った。 
（3） 精神健康調査票（GHQ28） 





 方法 5.2.5 に記した食事、運動、睡眠時間、ストレス、健康、喫煙習慣、飲酒習慣、
学校生活、アルバイトについての各項目の結果をⅠ群とⅡ群に分類し、2 つの群を
Fisher の正確確率検定を用いて比較した。なお、睡眠時間については、各群の平均睡





5.3.1 DIHAL.2 による分類 
DIHAL.2 の結果は、充実型 35 名（21%）、生活習慣要注意型 23 名（14%）、健康度
要注意型 20 名（12%）、要注意型 89 名（53%）であった。Ⅰ群は計 78 名（47％）、
Ⅱ群は 89 名（53％）を占めていた。 
この結果は、大学生には要注意型が約半数以上を占めるという先行研究 104)105)の結
果と同傾向であった。よって、要注意型の問題点に焦点をあて、要注意型とその他の
型の 2 つに分類し、比較することにした。 
 
5.3.2 POMS の結果 















5.3.3 GHQ28 の結果 
GHQ28 の結果を図 5-3 に示す。図 5-3 (A) は各群の合計得点の平均値で、Ⅰ群は
6.1 点、Ⅱ群は 9.9 点であった。この平均値については、Ⅱ群はⅠ群よりも有意に高値






T-A:緊張－不安 D:抑うつ－落込み A-H:怒り－敵意 V:活気 F:疲労 C:混乱 
図 5-2 POMS 尺度における DIHAL.2 群間の比較 

















5.3.4 HLQ の結果  
（1） 食事について 
食事について、調査全体の結果を以下に示す。食事について、「ほぼ毎日食べる」と
回答した者の割合は、「昼食」は約 98%、「夕食」は約 92%、「朝食」は約 72%であっ
た。週に 3~4 日、1~2 日食べる、ほとんど食べないと回答した者に、その理由を尋ね
た。その結果、「朝食」では 70%以上、「昼・夕食」では半数の者が時間のないことを
    
図 5-3（A） GHQ 群別における合計得点の平均値 
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理由に挙げていた。1 日の摂食数について、「1 日 3 食摂取する」と回答した者が 70%
以上を占めていた。夕食を摂取する時間について、「午後 7 時から 8 時台」と回答した
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 部活動もしくはサークルの参加について、調査全体の結果を表 5-2 に示す。現在部
活動もしくはサークルに参加していると回答した者は約 12%で、そのうち、運動系は
85%であった。全体比率は約 10%であった。4 月に調査を行ったため、部活動やサー




 *p＜0.05         Ⅰ群　　　　n=78人                          
NS：有意差なし         Ⅱ群 　　　 n=89人           [人] ([%])  
ほぼ毎日 週に3～4日 週に1～2日 ほとんど食べない
65(83.3) 4(5.1) 2(2.6) 7(9.0)
63(70.8) 10(11.2) 8(9.0) 8(9.0)
ほぼ毎日 週に3～4日 週に1～2日 ほとんど食べない
74(94.9) 3(3.8) 1(1.3) 0(0.0)
80(89.9) 8(9.0) 0(0.0) 1(1.1)
よく摂る 時々摂る ほとんど摂らない 摂らない
31(39.7) 38(48.7) 8(10.3) 1(1.3)
30(33.7) 54(60.7) 5(5.6) 0(0.0)
よく摂る 時々摂る ほとんど摂らない 摂らない
5(6.4) 23(29.5) 24(30.8) 26(33.3)
1(1.1) 28(31.5) 33(37.1) 27(30.3)
大変よい よい 少し問題がある 問題が多い
3(3.8) 42(53.8) 29(37.2) 4(5.1)
0(0.0) 27(30.3) 46(51.7) 16(18.0)
考えている 少しは考えている あまり考えていない 全く考えていない
8(10.3) 38(48.7) 26(33.3) 6(7.7)
1(1.1) 38(42.7) 41(46.1) 9(10.1)
ほぼ毎日 週に3～4日 週に1～2日 ほとんど食べない
38(48.7) 30(38.5) 9(11.5) 1(1.3)
35(39.3) 32(36.0) 13(14.6) 9(10.1)
ほぼ毎日 週に3～4日 週に1～2日 ほとんど食べない
10(12.8) 16(20.5) 33(42.3) 19(24.4)
3(3.4) 10(11.2) 38(42.7) 38(42.7)
かなり控えている 少し控えている ほとんど控えていない 全く控えていない
2(2.6) 36(46.2) 33(42.3) 7(9.0)
0(0.0) 34(38.2) 40(44.9) 15(16.9)
かなり控えている 少し控えている ほとんど控えていない 全く控えていない
2(2.6) 34(43.6) 30(38.5) 12(15.4)
2(2.2) 28(31.5) 42(47.2) 17(19.1)
満腹 腹八分目 腹七分目 かなり控えめ
30(38.5) 41(52.6) 7(9.0) 0(0.0)




























































あった。そのうち、Ⅰ群は 13 名であった。 
 



















運動系 文科系 運動系 文科系 運動系 文科系
17（10.2) 3（1.8） 8（4.8） 5（3.0）＊ 1（0.6） 2（1.2）＊＊
62（37.1） 48（28.7） 10（6.0） 7（4.2）



















運動系 文科系 運動系 文科系 運動系 文科系
15（75.0) 1（5.0） 2（10.0) 2（10.0） 17（85.0) 3（15.0）
36（33.0） 19（17.4） 26（23.9） 28（25.7） 62（56.9） 47（43.1）
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 平均睡眠時間についてのⅠ群、Ⅱ群別の結果を図 5-4 に示す。平日の平均睡眠時間
は、Ⅰ群は約 6.1 時間、Ⅱ群は約 5.8 時間であり、休日の平均睡眠時間は、Ⅰ群は約






















     図 5-4 平均睡眠時間 
 
P＜0.01 [時間] 
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表 5-5 ストレスについて（群別） 
 
 
 ストレス対策方法についてのⅠ群、Ⅱ群別の結果を表 5-6 に示す。 
 
表 5-6 ストレス対策方法について（群別） 
 
 
 「ストレスがある」と答えた者 116 人のうち、「ストレス対策方法がある」と答えた
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維持したい   29 （17.4）
減らしたい 123 （73.7）
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あまり健康でない 　  9（11.5）
健康ではない    1（1.3）
非常に健康   5  （5.6）
まあ健康 50（56.2）
あまり健康でない 29（32.6）
健康ではない     4 （4.5）
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吸う やめた 吸わない 検定結果
Ⅰ群 0（0.0） 2（2.6） 76（97.4）
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 学校生活について、調査全体の結果を表 5-15 に示す。 
 
表 5-15 学校生活について（全体） 
 
 
 欠席について、約 38%が時々する、約 58%がしないと回答した。遅刻について、約
26%が時々する、約 71%がしないと回答した。平均学習時間について、約 37%が全く 








　　　　　　　　　　　　                                             Ⅰ群　　　n=78人     n=78
NS：有意差なし  Ⅱ群     n=89人 [人]　（[%]）
飲む 時々飲む ほとんど飲まない 飲まない 検定結果
Ⅰ群 9（11.5） 16（20.5） 14（17.9） 39（50.0）
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表 5-16 学校生活について（全体） 
 
（9） アルバイトについて 
 アルバイトについてのⅠ群、Ⅱ群別の結果を表 5-17 に示す。「アルバイトをしてい
る」と答えた者は、Ⅰ群では約 49%、Ⅱ群は約 65% で、Ⅰ群、Ⅱ群間において、ア
ルバイトをしている人数の分布に有意差（p<0.05）が見られた。 
 














多い 時々する しない 結果
Ⅰ群 0（0.0） 31（39.7） 47（60.3）
Ⅱ群 7（7.9） 33（37.1） 49（55.1）
検定
多い 時々する しない 結果
Ⅰ群 2（2.6） 14（17.9） 62（79.5）
Ⅱ群 4（4.5） 29（32.6） 56（62.9）
全く 1週間に 1日 1日 1日
しない 1時間以内 30分以内 1時間以内 1時間～2時間
Ⅰ群 26（33.3） 17（21.8） 15（19.2） 10（12.8） 10（12.8）


































が 6 時間未満群は、6 時間以上群と比較すると、緊張、怒り、疲労、混乱に有意差が
認められており、このことは、睡眠時間の不足が集中力の低下、イライラ感の増大、
疲労感が高まっている状態になりやすいことを示しているとしている。 











POMS の手引 103)では、「怒り－敵意」の T 得点が高値を示す場合、不機嫌やイライ
ラがつのっていることを示すとしている。学生の情動に与える要因分析に関する先行
研究 111)では、「怒り－敵意」の T 得点が低値を示す場合、感情をコントロールするこ



























は平均値が高く 6.6~7.8 であり、上位群は概ね 12 点以上、下位群は概ね 2 点以下とな
るとしている 107)。 
本研究の結果では、Ⅰ群の平均値は 6.1 点、Ⅱ群は 9.9 点であった。Ⅰ群は青年期
の平均値を下回っていたが、Ⅱ群は平均値を上回っていることがわかった。しかし、
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International Conference Paper 
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Death from Cancer and the Cost of Lung Cancer by Increasing the 
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2012. 5 .     
アンケート調査票１ 
 
学籍番号        氏名           
 
以下の質問にお答えください。 
各設問の該当する選択肢に○をつけていただき、（   ）の箇所は（   ）内にご記入
ください。 
 
[1]  年齢 （   ）歳  
 
生活習慣 
[2]  食事はどのようにとっていますか？ 
①朝食 
  1. 毎日食べる  2. 時々食べる  3. 時々食べない 4. 食べない 
②昼食 
  1. 毎日食べる  2. 時々食べる  3. 時々食べない 4. 食べない 
③夕食 
   1. 毎日食べる  2. 時々食べる  3. 時々食べない 4. 食べない 
④食事をとる時刻 
1. 決まっている  2. だいたい決まっている  3. 時々不規則  4. いつも不規則  
 
[3]  睡眠時間は、1 日どのくらいとっていますか？ 
①平日：平均     時間 
②休日：平均     時間 
③夜、よく眠れていますか？ 
   1. よく眠れる  2. まあまあ眠れている  3. あまりよく眠れていない  4. 眠れ
ない 
 
[4]  タバコを吸いますか？ 
１．吸わない  ２．吸っていたがやめた  ３．吸っている（  本／日） 
 
[5]  お酒などアルコール類を飲みますか？ 
１．飲まない ２．ほとんど飲まない ３．ときどき飲む ４．ほぼ毎日（週 5 日以上）
飲む 
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[6]  現在の健康状態はどうですか？ 
   １．非常に健康  ２．まあまあ健康  ３．やや不調  ４．非常に不調 
 
[7]  最近一年間の月経（生理）の周期はどうですか？ 
  １．順調  ２．ほぼ順調  ３．時々不順  ４．不順   
[8]  生理前や生理時の苦痛（いわゆる生理痛など）はありますか？ 














[9-1]  設問[9]で「１．名前や病気について知っている」と答えた方におたずねします。 
知っている内容は次のうちどれですか。当てはまる番号すべてに○をしてください。 
 １．子宮がんにかかる人は、子宮体がんより子宮頸がんの人が多い 




[9-2]  設問[9]で「１．名前や病気について知っている」と答えた方におたずねします。 










（                                       ） 
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[10]  あなたは、子宮がん検診がどのようなものか知っていますか。 
  当てはまる番号に○をしてください。 
 １．知っている → [10-1] [10-2] へお進みください 
 ２．知らない 
 





 ３．国や市は 20 歳以上の女性に 2 年に 1 回検診することを推奨している 
 
[10-2]  設問[10]で「１．知っている」と答えた方におたずねします。 














 １．過去 3 年以内に受診した     → [11-1] へお進みください  
 ２．受診していないが今後受診したい → [11-1] と [11-2] へお進みください 
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（                                      ） 
 
[11-3]  設問[11]で子宮がん検診を「３．受診したくない」と答えた方におたずねします。 
 受診したくない理由は次のうちどれですか。当てはまる番号すべてに○をしてください。 
 １．面倒だから 
 ２．検診を受けることが重要と思わない  








（                                      ） 
  







１．送られてきた → [13-1] へお進みください 





 ２．受診する予定       → [13-2]へお進みください 
 ３．あまり受診したくない 











 ２．検診を受けることが重要と思わない  





（                                      ） 






１．是非、受診したい     
 ２．受診してもいい     [14-1] へお進みください 
  ３．あまり受診したくない   













 ２．検診を受けることが重要と思わない  






















 １．性交渉で感染する HPV（ヒトパピローマウイルス）が原因となる 
 ２．低年齢での初交（初めての性交渉）が間接的な危険因子となる 
  ３．不特定多数の人との性交渉が危険因子となる 










 １．中学 1 年から高校 1 年の女子生徒は、子宮頸がんの予防ワクチンの接種が無料でで
きるようになった 
 ２．ワクチンの接種は 3 回である 
 ３．自費でワクチンを 3 回接種すると約 5 万円かかる 
 
[17]   本学 1 号館 学生ホール前の掲示板に、子宮頸がんに関するポスターが貼られてい
ることを知っていますか。次のうち、当てはまる番号に○をしてください。 
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アンケート調査票 2 
 






 ２．受診してもいい     
 ３．あまり、受診したくない  










  ６．性交渉・妊娠の経験がないから 
７．その他
























  ６．性交渉・妊娠の経験がないから 
７．その他
（                                       ） 
                       
 [3]  ワクチンの接種を受けたいと思いますか。 
 １．是非、受けたい 
 ２．無料だったら受けたい 
３．受けたいが、高いので受けられない → [4]へお進みください 






  ３．興味・関心がない 
 ４．ワクチンの接種を受けることに抵抗がある（痛そうでこわいなど） 
 ５．ワクチンの接種を受けるのには年齢が早い 
















  現在は 3 回で平均 50,000 円ですが、ワクチンの価格がいくらぐらいまでだったら受けま
すか。 
 次のうち、当てはまる番号に○をしてください。 
 3 回の合計金額が 
 １． 5,000 円未満 
 ２． 5,000 円以上 10,000 円未満 
 ３．10,000 円以上 20,000 円未満 
 ４．20,000 円以上 30,000 円未満 
 ５．30,000 円以上 50,000 円未満 







[6]  性交渉の経験はありますか。次のうち、当てはまる番号に○をしてください。 
 １．ある → [6-1] へお進みください 
 ２．ない 
  ３．答えたくない 
 
[6-1]  設問[6]で性交渉の経験が「１．ある」と答えた方におたずねします。あなたの初交 
（初めての性交渉）年齢は何歳ですか。当てはまる番号に○をしてください。 
 １．15 歳以下 
 ２．16 歳 
 ３．17 歳 
 ４．18 歳 
 ５．19 歳 














































































2010 年 3 月 19 日   
 
返送先・照会先:神戸市中央区東川崎町 1－3－3  
                                   ハーバーランドセンタービル       
兵庫県立大学大学院応用情報科学研究科 片山 友子 
                      電話 080-3133-9957  E-mail:aa09m405@ai.u-hyogo.ac.jp 
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                 がん検診無料クーポン券利用実態に関するアンケート調査 
 
該当する□に✔を、（   ）には数字の記入をお願いいたします。 
 
Q1 貴院は 
□子宮がん検診指定医療機関である   □乳がん検診指定医療機関である 
 
Q2 貴院は、クーポン券を持参した県内他市町村住民を受け入れると回答しましたか？ 
    □はい                □いいえ 
 
Q3 神戸市が発行した無料クーポン券による検診は何件ありましたか？ 
  子宮頸がん             乳がん 
   20 歳 （   ）件         40 歳 （   ）件 
  25 歳 （   ）件         45 歳  （   ）件 
  30 歳 （   ）件         50 歳  （   ）件 
  35 歳 （   ）件         55 歳  （   ）件 
  40 歳 （   ）件         60 歳  （   ）件 
 
Q4 子宮がん検診指定医療機関にお尋ねします。 
   子宮体部がん検診を希望する受診者は何件ありましたか？ 
   その際の検診料は、  □無料である  □有料である 
    20 歳 （   ）件          
  25 歳 （   ）件          
  30 歳 （   ）件          
  35 歳 （   ）件          











  子宮頸がん             乳がん 
   20 歳 （   ）件         40 歳 （   ）件 
  25 歳 （   ）件         45 歳  （   ）件 
  30 歳 （   ）件         50 歳  （   ）件 
  35 歳 （   ）件         55 歳  （   ）件 
  40 歳 （   ）件         60 歳  （   ）件 
  □なし               □なし 
 
Q6 貴院において平成 21 年 9 月 1 日から平成 22 年 3 月 31 日における検診（無料クーポ
ン券使用者を除く）は、何件ありましたか？  
  子宮頸がん  （   ）件       乳がん  （   ）件 
 
Q7 貴院において平成 21 年 4 月 1 日から平成 21 年 8 月 31 日における検診は、何件あり
ましたか？ 
  子宮頸がん  （   ）件       乳がん  （   ）件 
 
Q8 Q7 の件数に次の対象年齢の受診者が含まれていれば、何件あったかご記入ください。 
  子宮頸がん             乳がん 
   20 歳 （   ）件         40 歳 （   ）件 
  25 歳 （   ）件         45 歳  （   ）件 
  30 歳 （   ）件         50 歳  （   ）件 
  35 歳 （   ）件         55 歳  （   ）件 
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Q9 検診結果について、（  ）に件数をご記入ください。 
子宮頸がん 
 異常なし  要再検査 要精密検査 がん 
20 歳 （   ） （   ） （   ） （   ） 
25 歳 （   ） （   ） （   ） （   ） 
30 歳 （   ）  （   ） （   ） （   ） 
35 歳 （   ） （   ） （   ） （   ） 
40 歳 （   ）   （   ） （   ） （   ） 
  
乳がん 
 異常なし  要再検査 要精密検査 がん 
40 歳 （   ） （   ） （   ） （   ） 
45 歳 （   ） （   ） （   ） （   ） 
50 歳 （   ） （   ） （   ） （   ） 
55 歳 （   ） （   ） （   ） （   ） 
60 歳 （   ） （   ） （   ） （   ） 
 
Q10 「無料クーポン券」に関してのご意見があれば、お聞かせください。 















































2013 年   月   日 
           
















平成 25 年  月  日 
   学籍番号（          ）氏名（          ） 
 
 
１．性別   1 男  2 女 
あてはまる番号に○印をつけてください。 
 
２．年齢  満   歳   （平成 25 年 4 月 1 日現在の年齢を記入してください。） 
 
３．居住形態はどちらですか。 







身長     cm   体重     kg 
 
５．あなたの通学時間をお書きください。 
      
     時間      分 
 
６．現在、アルバイトをしていますか。 






月～金曜日の放課後 計      時間 
 
週末（土・日）      計      時間 
  
      





１．はい（  ） 
２．入る予定 
３．入っていたがやめた（  ） 




  １．運動系（  ） 




  １．参加していた 
  ２．参加していたがやめた 




  １．運動系（  ） 
  ２．文化系（  ） 
 
12．中学校時代クラブ活動等に参加していましたか。 
  １．参加していた 
  ２．参加していたがやめた 




  １．運動系（  ） 
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14．欠席について、あてはまる番号 1 つに○印をつけてください。 
  １．多い 
２．時々する 
  ３．しない 
15．遅刻について、あてはまる番号 1 つに○印をつけてください。 
  １．多い 
 ２．時々する 
  ３．しない 
 
16．平均学習時間は何時間ですか。（短大での授業時間は除く。） 
あてはまる番号 1 つに○印をつけてください。 
  １．全くしない 
  ２．1 週間に 1 時間以内 
  ３．1 日 30 分以内 
  ４．1 日１時間以内 
  ５．1 日 1 時間～2 時間 







18．ダイエットについて、あてはまる番号 1 つに○印をつけてください。 
  １．現在、ダイエット中である 
  ２．過去にしたことがある 
  ３．したことはないが、したいと思っている 
  ４．今後もしたいと思わない 

























１．朝食をとっていますか。あてはまる番号 1 つに○印をつけてください。 
 １．ほぼ毎日食べる 
 ２．週に 3~4 日程度食べる 
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３．昼食をとっていますか。あてはまる番号 1 つに○印をつけてください。 
 １．ほぼ毎日食べる 
 ２．週に 3~4 日程度食べる 










 ６．その他（                                 ） 
 
５．夕食をとっていますか。あてはまる番号 1 つに○印をつけてください。 
 １．ほぼ毎日食べる 
 ２．週に 3~4 日程度食べる 
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７．何時ごろ夕食をとっていますか。あてはまる番号 1 つに○印をつけてください。 
 １．午後 7 時前 
 ２．午後 7 時から 8 時台 
 ３．午後 9 時から 10 時台 




８．1 日何食とりますか。あてはまる番号 1 つに○印をつけてください。 
 １．3 食 
 ２．2 食（ 朝 昼 夕 ）あてはまる箇所 2 つに○印をつけてください。 


























































































 ２．週に 3~4 日程度食べる 






 ２．週に 3~4 日程度食べる 
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１．たばこは吸いますか。あてはまる番号 1 つに○印をつけてください。 
  １．に○印をつけた人は 1 日に吸う本数と吸い始めた年齢を記入してください。 




















 １．平日 （   ）時間 






























 ６．その他（具体的に・・・                            ） 
   
 
ご協力ありがとうございました。 
 
